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Vorbemerkung. 



r Der vorliegende Vortrag wurde am 29. Januar 1914 in der 
Biologischen Oesellschaft zu Breslau gehalten, vor einem Hörerkreise, 
der sich aus Naturwissenschaftern und Ärzten zusammensetzte. Obwohl 
er sich unter Yerzicht auf neue Untersuchungen mit einer kritischen 
Übersicht begnügen mußte, habe ich mich dazu entschlossen, ihn der 
Öffentlichkeit zu übergeben, weil ich in der — durch Kritik bisher kaum 
gehemmten — Ausbreitung der rassenhygienischen Ideen eine ernste 
Gefahr sehe. Von einem Gegner dieser Bestrebungen berichtet 
von Hoffmann, er selbst habe zugegeben, daß sein Widerspruch 
„verhalle wie die Stimme eines Predigers in der Wüste". Auch 
.diese Aussicht könnte mich nicht schrecken; doch hoffe ich zuver- 
sichtlich, daß meine Stimme — so schwach sie sei — gehört werde. 

Breslau, im März 1914. 

W. Oettinger. 
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M. H.! Wenn ich den Versuch mache, Ihnen einen kurzen 
Überblick über die wichtigsten Tatsachen der Bassenhygiene zu 
geben, so findet ein solcher Versuch wohl seine Rechtfertigung in 
der großen und einschneidenden Bedeutung, die die Bestrebungen 
der Rassenhygiene für die Gestaltung unseres öffentlichen Lebens 
gewinnen können. 

Die Bedeutung des Begriffes „Rassenhygiene" darf ich bei 
Ihnen als bekannt voraussetzen. Nur ganz kurz sei hervorge- 
hoben, daß die Anhänger dieser Bewegung darunter zwei Gruppen 
von Bestrebungen zusammenfassen. Die eine geht aus von der 
Tatsache, daß es Gifte gibt, die mit den übrigen Organen des ver- 
gifteten Menschen auch seine Keimzellen schadigen, oder die — 
wenn die Vergiftung die Mutter betrifft — imstande sind, die Ent- 
wickelung des werdenden Menschen zu stören. Im einen wie im 
anderen Falle kann die Geburt schwergeschädigter Individuen die 
Folge sein. Die bekanntesten und wichtigsten Beispiele für solche 
Gifte sind Alkohol und Blei. Und ebenso wie chemische Gifte 
können durch das Blut der Mutter auch lebende Elrankheitserreger 
auf den Embryo übertragen werden. Das bekannteste imd wichtigste 
Beispiel hierfür bietet die Syphilis-Spirochaete. Eine Übertragung 
der Tuberkulose auf diesem Wege ist zweifellos möglich, kommt 
jedoch so selten vor, daß für die Verbreitimg der Tuberkulose, 
für ihre Bedeutung als Volkskrankheit, die Infektion des Embryos 
keine Rolle spielt. 
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-: '-/•lüdem' die- Rassenhygiene diese Intoxikationen und Inf ek- 
tiön^VcTeren keimschädigende Wirkung Forel unter der Bezeich- 
nung „BlAstophthorie'^ zusammenfaßt, zu bekämpfen versucht, 
fallen ihre Bestrebungen zusammen mit denen der allgemeinen 
Hygiene, zu deren wichtigsten Aufgaben die Bekämpfung dieser 
Krankheitsursachen gehört. Und nicht nur die Ziele sind gleich, 
sondern auch die Wege, auf denen sie dem Ziele näher zu 
kommen sucht. Die Bassenhygiene hat im E^ampf gegen die 
keimschädigenden Gifte und belebten Krankheitserreger keine 
anderen Waffen zur Verfügung als die, mit denen die Hygiene 
seit langer Zeit den Kampf führt, und die wir ständig zu schärfen 
und zu vermehren bemüht sind. Über die Berechtigung dieses 
Kampfes ist kein Wort zu verlieren. Wir haben daher keinen 
Anlaß, uns hier mit dieser Gruppe von rassenhygienischen Bestre- 
bungen näher zu beschäftigen; sie wird auch von den Anhängern 
der Bassenhygiene als die weniger wichtige angesehen. Auf einem 
ganz anderen Wege sucht die zweite, wichtigere Gruppe die Zahl 
der Minderwertigen zu verringern. Ihre Bestrebungen richten sich 
gegen diejenigen, deren Minderwertigkeit auf ihrer von den Vor- 
fahren ererbten Keimanlage beruht. Die Geburt solcher Personen 
soll verhindert werden, und das kann nur so geschehen, daß alle, 
von denen anzunehmen ist> daß ihre Keimanlagen vererbbare 
Schäden aufweisen, von der Fortpflanzung ausgeschaltet werden. 
Diese Einführung einerkünstlichen Zucht wahlbeimMenschen, 
durch Ausschluß aller erblich belasteten von der Fortpflanzung, 
ist die Hauptaufgabe der Bassenhygiene. 

Wer zum ersten Male von diesen Bestrebungen hört, wird 
vielleicht geneigt sein, darin wesenlose utopistische Schwärme- 
reien zu erblicken. Aber das wäre ein Irrtum. Schon sind in 
36 Staaten der Vereinigten Staaten von Nord-Amerika gesetz- 
liche Bestimmungen eingeführt, die eine Eheschließung für be* 
stimmte Kategorien von „erblich Minderwertigen'^ erschweren, 
meistens gänzlich verbieten. In 11 Staaten ist die Gesetzgebung 
noch wesentlich weiter gegangen: hier ist angeordnet, daß die 
Personen, deren Fortpflanzung uner^rünscht ist, weil sie Krank- 
heiten oder Gebrechen auf ihre Nachkommen vererben würden, 
durch operative Maßnahmen sterilisiert und so mit Sicherheit 



Digitized by VjOOQIC 



aus dem Fortpflanzungsprozeß ausgeschaltet werden^) ^). Auch 
in Europa sind bereits in größerer Zahl, mit Zustimmung der Be- 
hörden, wenn auch nicht gestützt auf gesetzliche Bestimmungen, 
operative Sterilisierungen vorgenommen worden, um die Ver- 
erbung krankhafter Keimanlagen zu verhindern, und zwar in der 
Schweiz^). Nun sind auch in Deutschland Stimmen laut geworden, 
die die gesetzliche Einführung der operativen Sterilisierung für 
bestimmte Kategorien von Minderwertigen fordern. So hofft 
Juliusburger^), daß die Zeit unmittelbar bevorsteht, wo „auch 
bei uns die Kastration und Sterilisation von Verbrechern und 
Geisteskranken eingeführt wird/^ Von juristischer Seite sind be- 
reits eingehende Vorschläge für die Gestaltung derartiger gesetz- 
licher Bestimmungen gemacht worden^) ^). Andere halten die 
Zeit für eine gesetzliche Regelung und zwangsweise Einführung 
der operativen Ausschaltung noch nicht für gekommen, wollen 
sie aber durch eine energische Beeinflussung der öffentlichen 
Meinung vorbereiten. 

Die dauernde Ausschaltung eines Menschen von der Fort- 
pflanzung, die völlige und endgültige Vernichtung seines Keim- 
plasmas, ist eine ärztliche Maßnahme. Wie bei einer Ampu- 
tation ein krankes Glied vom Körper abgetrennt wird, um den 
Körper vor Schädigung zu bewahren, so sollen hier vom Volks- 
körper kranke Teile entfernt werden, von deren Erhaltung schlimme 
Schäden für den übrigen Organismus befürchtet werden. Jede 
ärztliche Maßnahme bedarf einer genauen und sorgfältigen 
Indikationsstellung. Wir verstehen darunter die Erwägung, ob 



^) üeber die betr. Massnahmen orientiert Maier, Die nordamerikanischen 
Gesetze gegen die Yererbong von Verbrechen und Geistesstörung und deren An- 
wendung. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, YIU. Bd., H. 1/3, Halle 1911, 
sowie am ausführlichsten und besten: 

*) Y. Hoff mann. Die Bassenhygiene in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika. München 1913. 

*) Oberholzer, Kastration und Sterilisation yon Geisteskranken i. d. Schweiz. 
Jur.-psych. Grenzfragen, VUI. Bd., H. 1/3, Halle 1911. 

') Juliusburger, Zur Frage der Kastration und Sterilisation yon Verbreohem 
und Geisteskranken. D. M. W. 1912, No. 9. 

*) Wilhelm, Beseitigung der Zeugungsfähigkeit und Körperverletzung de lege 
lata und de lege ferenda. Jur.-psych. Grenzfragen, Vn. Bd., H. 6/7, Halle 1911. 

*) Gerngross, Sterilisation und Kastration. München 1913. 

1* 
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die geplante Maßnahme imstande ist, den erstrebten Zweck — 
die Heilung — zu erfüllen; ob die der Maßnahme — etwa der Am- 
putation — anhaftenden Gefahren im Verhältnis stehen zu denen, 
die dem Organismus aus dem Fortbestande des Leidens — also 
der Erhaltung des kranken Gliedes — erwachsen würden; ob 
schließlich die Heilung nicht auch durch minder gefährliche, 
minder eingreifende — z. B. die Funktion des Gliedes bewahrende 
— Maßnahmen erzielt werden könnte. 

Auch die Einführung rassenhygienisoher Maßnahmen bedarf 
tmbedingt einer sorgfältigen Indikationsstellung. Diese kann 
nur dadurch gewonnen werden, daß wir ihre wissenschaftlichen 
Grundlagen einer kritischen Prüfung unterziehen, und dieser 
kritischen Prüfung sind meine Darlegungen gewidmet. 

Ich werde so vorgehen, daß ich den Gedankengang der Bassen- 
hygiene möghchst genau entwickele, und dann Satz für Satz auf 
seine Berechtigung prüfe. Vor einer großen Gefahr muß man 
sich bei einer solchen Prüfung hüten: in der großen, kaum mehr 
übersehbaren Fülle der rassenhygienischen Literatur finden sich 
natürhch in großer Zahl Darlegungen von Unberufenen. Wer ihre 
Irrtümer widerlegt, kommt leicht in Versuchung zu glauben, er 
habe damit die ganze Theorie widerlegt. Davon kann natürlich 
keine Bede sein. Die Bestrebungen der Bassenhygiene könnten 
berechtigt sein, auch wenn der eine oder andere, auch wenn der 
größte Teil ihrer Anhänger sich auf unzureichende, schwankende 
Grundlagen stützen würden. Ich bin mir dieser Gefahr wohl 
bewußt und will mich bemühen, sie zu vermeiden. Glück- 
licherweise gibt es eine ganze Beihe von Bassenhygienikem, Vor- 
kämpfern dieser Bewegxmg, die für sie gwissermaßen repräsentativ 
sind, und deren Publikationen wir als Grundlage benützen können. 
Ich nenne^) von Deutschen in erster Linie den Münchener Arzt 
Schallmayer, der bereits im Jahre 1891 auf die drohende körper- 
liche Entartung der Kulturmenschheit hinwies, der später in dem 
bekannten Jenenser Preisausschreiben über die Beziehungen der 
Deszendenztheorie zur innerpohtischen Entwickelung und Gesetz- 
gebung der Staaten den ersten Preis erhielt und der seither 



^) Die folgende AolzähluBg erhebt ebensowenig Ansprach auf Vollständig- 
keit wie die Literatarangaben. 
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in zahlreichen kleineren Publikationen für seine Ideen eintritt^ )-^); 
den Münchener Arzt Alfred Plötz, der ebenfalls schon im Jahre 
1896 ein rassenhygienisches Programm entwickelte» der dazm im 
Jahre 1904 das Archiv für Bässen- und Gesellschaftsbiologie be- 
grändete und seitdem leitet, und der vor einigen Jahren vor der 
Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege die Ziele 
und Aufgaben der Bassenhygiene darlegte^) ^); in zweiter Linie 
wären die Psychiater ForeF) ®) und Juliusburger*^), der Augen- 
arztCrzellitzer^®), der Sozialhygieniker Grotj ahn") zu erwähnen. 
Einen zweiten Mittelpunkt der rassenhygienischen Lehre stellt 
England dar, wo im Anschluß an die Arbeiten von Sir Francis 
Galton^^)^^) die Bassenhygiene oder „Eugenie", zahlreiche An- 
hänger hat. Hier wäre Havelock EUis^^) zu nennen und 
vor allen der Lihaber des Galton-Lehrstuhls für Eugenie, Prof. 
Pearson^**). Eine reiche imd unentbehrliche Fundgrube rassen- 
hygienischer Literatur bildet das bereits erwähnte „Arohiv 
für Bässen- und Gesellschaftsbiologie und Hygiene" 1904 ff.; 

*) Schallmayer, Vererbung und Auslese im Lebenslauf der Völker. 
Jena 1903. 

*) Schallmayer, Beiträge zu einer Nationalbiologie. Jena 1905. 

') Schallmayer, Vererbung und Auslese. (Flugschriften des Monisten* 
bundes, Heft 5.) Brackwede 1907. 

*) Schallmayer, Soziale Massnahmen zur Besserung der Fortpflanzungs- 
auslese. In „Krankheit und soziale Lage". München 1913. 

^) Plötz, Die Tüchtigkeit unserer Basse und der Schutz der Schwiachen« 
Berlin 1895. 

•) Plötz, Ziele und Aufgaben der Rassenhygiene. Deutsche Vierteljahrs- 
schrift f. öffentl. Gesundheitspflege, Bd. 43. 

Forel, Alkohol und Keimzellen. M. M. W. 1911, Nr. 49. 

^) Forel, Malthusianismus oder Eugenik. München, o. J. 

•) Julius burger. Zur Frage der Kastration usw. Deutsche Med. Woch. 
1912, Nr. 9. 

*•) Crzellitzer, Die Aufgaben der Bassenhygiene. D. M. W. 1912, Nr. 35. 

**) Grotjahn, Das Problem der Entartung. Archiv f. soziale Hygiene, 
6. Bd., 1910, S. 82. 

") Galton, Natural inheritance. London 1889. 

*•) Galton, Hereditary genius. London 1892. TJebers. unt. d. Titel: „Genie 
und Vererbung" von 0. Neurath u. A. Schapire-Neurath. Leipzig 1910. 

^*) Ellis, Bassenhygiene und Volksgesundheit. Deutsch von Kurella. Würz* 
bürg 1912. 

^^) Pearsan, Ueber Zweck und Bedeutung einer nationalen Bassenhygiene. 
(National-Eugenik) für den Staat. Leipzig u. Berlin 1908. 
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weiterhin sind der von Gruber und Büdin herausgegebene 
E^atalog der rassenhygienischen Abteilung der Dresdner Hygiene- 
Ausstellung zu nennen^), sowie der von Sommer erstattete 
Bericht über den II. Kurs mit Kongreß für Familienforschung, 
Vererbungs- und Begenerationslehre in Gießen (1912)'). 

Auf Grund dieser Unterlagen möchte ich den Gedankengang 
der rassenhygienischen Lehre folgendermaßen formulieren: Die 
steigende Fürsorge für Gebrechliche und Schwächliche aller Art, 
ganz besonders aber die außerordentlichen Fortschritte der Hygiene 
haben zu einer beträchtlichen Verlängerung der durchschnitt- 
lichen Lebensdauer geführt. Dieser erfreuliche Vorgang hat aber 
eine durchaus unerfreuliche Kehrseite. Er bedeutet nichts anderes, 
als daß jetzt eine große Zahl von Menschen künstlich am Leben 
erhalten und großgezogen wird, die konstitutionelle Schwächen, 
Krankheitsanlagen aller Art haben, von Menschen, die früher durch 
die schonungslose Naturauslese frühzeitig hinweggerafft worden 
und daher nicht in der Lage gewesen wären, ihre minderwertige 
Anlage weiter zu vererben. Diese natürliche Auslese wird durch 
Maßnahmen sozialer Fürsorge, ganz besonders aber durch die 
Hygiene ausgeschaltet; die Hygiene führt also zur Panmixie, bei 
der auch die Schlechtorganisierten, Minderwertigen aller Art sich 
miteinander und mit Gutorganisierten, Vollwertigen paaren können. 
Die Folge dieser Panmixie muß sein, daß die Durchschnittskonsti- 
tution des Volkes immer schlechter wird, d. h. daß minderwertige 
Elementeeinenimmer größeren AnteilderGesamtbevölkerung bilden, 
und daß diese einer allmählichen Entartung entgegengeht. In der 
Tat ist unser Volk durchsetzt mit körperlich, geistig oder sittlich 
minderwertigen Elementen. Zahlreiche — und an Zahl zunehmende 
— Krüppel, Blinde und Taubstumme, Tuberkulöse, Geisteskranke 
und Schwachsinnige, Alkoholiker, Verbrecher und Dirnen usw. 
geben ihre unerfreulichen Anlagen immer von Neuem an ihre Nach- 
kommen weiter. Die Erhaltung und Verwahrung all dieser Minder- 
wertigen ist mit ungeheuren Kosten verknüpft, deren Aufbringung 
eine große Last für den gesunden Teil der Bevölkerung bedeutet. 
Wie ist dem abzuhelfen ? Selbstverständlich nicht dadurch, daß 



1) München 1911. 
») Halle 1912. 



Digitized by VjOOQIC 



die humanitären und hygienischen Maßnahmen, die die Erhaltung 
der Minderwertigen ermöglichen, aufgegeben oder auch nur ein- 
geschränkt werden. Aber wenn die natürliche Auslese auch 
weiterhin durch die Hygiene ausgeschaltet wird, so muß an ihre 
Stelle eine künstliche, durch Sitte oder Gesetze geregelte 
Auslese treten. Die Pflege und Erhaltung der Minderwertigen 
muß durch ihre Ausschaltung von der Fortpflanzung, die Hygiene 
durch Bassenhygiene ergänzt werden. 

Die Grundlage dieses Gedankenganges bildet der Satz: die 
Hygiene bewirkt Entartung. Und dieser Satz wiederum umfaßt 
zwei Behauptungen: 1. Die Hygiene führt zur Panmixie und 
2. Panmixie führt zur Entartung. Diese beiden Behauptungen 
wollen wir daher zunächst prüfen und uns die Frage vorlegen: 

I. Ffihrt Panmixie zur Entartung? 

Die Bejahimg dieser Frage ist keineswegs selbstverständlich. 
Diejenigen Anhänger der Selektionslehre, die der Überzeugung 
sind, daß die Variabilität richtungslos verläuft, daß die Ab- 
weichungen vom elterlichen Typus, die die Nachkommen eines 
Eltempaares aufweisen, sich gleichmäßig nach oben und unten 
um einen Mittelpunkt gruppieren, müssen sie verneinen. Das 
hat Wolf f ^) auf Grund mathematischer Erwägungen überzeugend 
dargetan. „Es haben wohl nur wenige bestritten, daß die Nach- 
kommen im Durchschnitt den Eltern gleich sind, d. h. daß Diffe- 
renzen nach der einen Seite bei diesem Nachkommen im allge- 
meinen wieder ausgeglichen werden durch gleichwahrscheinliche 
Differenzen nacK der anderen Seite bei jenem Nachkommen. 
Höchstens hat hochgradiger Optimismus eine spontane VervoU- 
kommnimgstendenz angenommen." Die Theorie von der Panmixie 
dagegen müßte notwendig eine Tendenz zur Verschlechterung 
annehmen^). Eine solche spontane Tendenz zur Verschlechterung 
wird von einigen Bassenhygienikem in der Tat vorausgesetzt. 
Auf Grund theoretischer Erwägungen behauptet Lenz^), wir 
seien zu der Annahme gezwungen, daß „neben vielen weniger 

1) Wolff, Beiträge zur Kritik der Darwinschen Lehre. Leipzig 1898. 

*) Wolff, Ebenda, S. 47. 

') Lenz, üeber die krankhaften Erbanlagen des Mannes. Jena 1912. S. 115. 
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anpassungsfähigen Mutationen nur wenige stärker anpassungs* 
fähige entstehen. Die Richtung der Mutation geht daher in der 
Kegel auf das pathologische, und das geht solange weiter, bis die 
natürliche Auslese dem ein Ziel setzt". Ähnlich hat u. a. auch 
Plate^) ausgeführt: bei einem nur etwas komplizierten Organ sind 
9,die Chancen für eine Verschlechterung der Leistungsfähigkeit 
viel größer als für eine Verbesserung, denn jene kann auf sehr 
vielen, diese nur auf sehr wenigen Wegen erzielt werden. Wenn 
also einmal neue Variationen auftreten, so müssen sie aller Wahr- 
scheinhchkeit nach im ungünstigen Sinne wirken." Ich halte 
es aber nicht für angängig, in einer derartigen Frage theoretische 
Erwägungen entscheiden zu lassen. Dagegen könnte man sonst 
wohl geltend machen, daß die Tatsachen der Deszendenzlehre, 
die reiche und unendlich mannigfaltige Entwickelung hochorga- 
nisierter Formen aus den einfachsten Urformen sich mit der großen 
Seltenheit besser angepaßter Varianten nur schwer vereinbaren 
ließen. Aber in dieser Frage dürfen wir nur Erfahrungen gelten 
lassen. Als eine Erfahrungstatsache stellt denn auch Plötz 
die Tendenz zur Verschlechterung hin. Bereits in seinem ersten 
Buch, 1895, schreibt er: „Man sollte gemäß der Vererbung er- 
warten, daß die Eltern gleich starke Nachkommen erzeugen 
würden. Das beobachten wir in der Natur aber nicht, sondern 
wir sehen bei fast allen Wesen*), daß die Gesamtheit der 
Eltern bei ihrer Fortpflanzung die Tendenz hat, die Gesamtheit 
ihrer Devarianten schwächer werden zu lassen. Wir wollen das 
absteigendes Variieren der Art nennen."^) Und ganz in demselben 
Sinne schreibt er noch 1911: „Man könnte nun denken, mit Fort- 
pflanzung und Vererbung wäre der Bestand der Basse sicherge- 
stellt, allein die Vererbung arbeitet nicht genau. Die Nachkommen 
stehen überall, soweit wir beobachten können*), durch- 
schnittlich unter der guten Beschaffenheit ihrer Eltern ®)." Ähnlich 
schreibt Goldstein*) : Es liegt von vornherein nahe, anzunehmen, 

^) Plate, üeber die Bedeutung des Darwinschen Selektionsprinzips u. s. w^ 
Leipzig 1903, S. 156. 

*) Von mir gesperrt. 

«) Plötz, Der Schutz der Schwachen etc. Berlin 1895, S 100 

«) Plötz, Ziele und Aufgaben etc. Deutsche Yierteljahrsschrift £. öffentl. 
Gesundheitspflege 1911, S. 171. 

*) Goldstein, Ueber Rassenhygiene. Berlin 1913, S. 12. 
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daß durch die Vererbung die Eigenschaften einer Basse auf die 
Dauer erhalten bleiben. Das ist jedoch nicht vollkommen der 
FaU. Wir wissen von den Tieren» daß die Nachkommenschaft 
überall durchschnittlich unter der guten Beschaffen- 
heit der Eltern steht und bezeichnen diese Eigenschaft als 
absteigende Variation/' Diese Behauptungen von Plötz 
und Goldstein entbehren jeder tatsächlichen Unterlage. Ein 
solches Verhalten wird in der Natur weder „überall" noch „bei 
fast allen Wesen" beobachtet. Plate zum ^mindesten, der zweifel- 
los ein überaus gründlicher Kenner des gesamten einschlägigen 
Materials ist, gibt in seiner oben erwähnten Schrift über die Be- 
deutung des Darwinschen Selektionsprinzips, das man geradezu 
ein Compendium der Selektionslehre genannt hat, kein einziges 
durch Beobachtung festgestelltes Beispiel einer derartigen 
spontanen Tendenz zur Verschlechterung. Wir dürfen im Gegen- 
satz zu Plötz annehmen, daß eine solche bei unter natürlichen 
Verhältnissen lebenden Organismen noch nicht beobachtet 
worden ist. 

Größeres Interesse als diese erste, als unbegründet erkannte 
Behauptung der Bassenhygiene kann die zweite der erwähnten 
„Vorfragen" in Anspruch nehmen; und wir wenden uns daher 
nun zur Erörterung der Frage: 

IL Ffihrt Hygiene zur Panmixie? 

Wird durch die Maßnahmen der Hygiene die natürliche Auslese 
im Kampf ums Dasein ausgeschaltet 7 Diese Frage hat eine 
große Zahl von Ärzten, Hygienikem imd Soziologen beschäftigt, 
seitdem Herbert Spencer^) im 2. Band seiner „Einleitung in das 
Studium der Soziologie" die Befürchtung aussprach, daß die phy- 
sische Qualität einer Gesellschaft durch die künstliche Bewahrung 
ihrer schwächeren Glieder herabgesetzt werde. Durch die Ver- 
minderung der Schädlichkeiten wird eine Anzahl schwächerer 
Individuen am Leben erhalten, die sonst unterlegen wären. Die 
Fortpflanzung der schwächeren Individuen und ihre Vermischung 



^) Spenoer, The study of Sodology. Deutsohe Ausgabe anter dem Titel 
,,Eiiileitiiiig in das Studium der Soziologie^^ Herausg. v. Marquardsen. Leipzig, o. J. 
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mit den stärkeren muß die durchschnittliche Qualität verschlech- 
tem. Diese Behauptung ist seitdem mit wechselnder Schärfe 
so oft wiederholt worden, daß ich davon absehen kann, weitere 
Bel^e anzuführen. Der gleiche Vorwurf ist auch gegen die Maß- 
nahmen der sozialen Beform erhoben worden, und die Streitfrage, 
ob diese die natürliche Auslese hinderten und mithin zur Panmixie 
fährten und im Gegensatz ständen zu der Lehre Darwins, hat eine 
umfangreiche Literatur hervorgerufen, über die u. a. Woltmann^) 
ausführlich orientiert. Wenn man diese Literatur über die Aus- 
schaltung der natürlichen Auslese durch Hygiene und soziale 
Beformen überblickt, so bekommt man einen betrübenden Eindruck. 
So anregend und befruchtend die Selektionalehre zweifellos auf 
die biologische Forschung gewirkt hat, so wenig fördernd, ja man 
kann sagen so verwirrend wirkte ihre Übertragung auf das Gebiet 
der Soziologie. Dabei ist die Entscheidung der Streitfrage sehr 
einfach. 

Ich habe bereits vor längerer Zeit in einer kleinen Abhandlung 
dazu Stellung genommen^). Will man zu einem zutreffenden 
urteil in dieser Frage kommen, so muß man zurückgehen auf die 
Darlegungen von Gustav Wolf f ')-'). 

Wolf f hat gegen die Selektionslehre den wichtigen Einwand 
erhoben, daß die Auslese des Besseren im E^ampf ums Dasein 
keineswegs selbstverständlich sei, und daß sie durch tatsächliche 
Beobachtungen nicht bewiesen werde. Denn unter den von Gefahr 
bedrohten Individuen werden neben denen, die mit einem zufälligen 
Organisationsvorteil ausgerüstet sind, immer auch solche 
sein, denen ein zufälliger Situationsvorteil zu Hilfe kommt. 
Soweit in der Natur Selektionsprozesse wirklich beobachtet werden, 
gibt — einige wenige Ausnahmen abgerechnet — nicht die Zu- 
fälligkeit der Ausrüstung, der individuellen Eigenschaften, sondern 



1) Woltmann, Die Darwinsche Theorie nnd der Sozialismns. Düasel- 
dorf 1899. 

') Oettinger, Selel[tion u. Hygiene. Deatsche Yierteljahisschrift für öffent- 
liche Gesundheitspflege 1912, 44. Bd., 4. Heft. 

') Wolf f, Der gegenwärtige Stand des Darwinismus. Leipzig 1896. 

^) Wolff, Beiträge zar Kritik der Darwinschen Lehre. Leipzig 1898. 

*) Wolff, Mechanismus und Yitalismus. Leipzig 1905. 

*) Wolff, Die Begründung der Abstammungslehre. München 1907. 



Digitized by VjOOQIC 



11 

die Zufälligkeit der Lage, nicht der Vorteil der Organisation, 
sondern der Vorteil der Situation den Ausschlag. 

Ob und wie weit diese Einwände Wolf f s allgemein berechtigt 
sind, braucht hier nicht erörtert zu werden. Aber auch die über- 
zeugten Anhänger der Selektionslehre werden zugeben, daß eine 
Auslese des Besseren im Kampf ums Dasein nur dann stattfinden 
kann, wenn die Bedingungen des Kampfes gleich sind, wenn aUe 
der Selektion unterworfenen von der auslesenden Schädlichkeit 
in gleichem Maße getroffen werden. Und sie werden weiterhin 
zugeben, daß unsere Kulturentwickelung so zahlreiche und so 
große Situationsunterschiede geschaffen hat, daß diese den Kampf 
ums Dasein in erster Linie entscheiden, und daß bei ihrem 
Fortbestehen von einer Auslese des Besseren gar keine Bede sein 
könnte. Hier nun greift die Hygiene ein. Alle Maßnahmen 
der Hygiene bezwecken nichts anderes als die Ausschaltung von 
Situationsnachteüen, die wahllos gut und schlecht Organisierte 
schädigen und dahinraffen. Man kann das geradezu zu einer 
Begriff sbestinmiung der Hygiene verwerten, die dann lauten würde : 
Die Hygiene hat die Aufgabe, die einer natürlichen Auslese im 
KAmpt ums Dasein entgegenstehenden Situationsnachteile aus- 
zuschalten, um dadurch die Wirksamkeit von Organisationsvor- 
teilen zu ermöglichen. 

Nirgends tritt diese Bedeutung der Hygiene schärfer zu Tage, 
als bei der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Von den 
Menschen, die alljährlich geboren werden, wird ja ein wechselnder, 
inmxer aber sehr erheblicher Bruchteil noch vor Ablauf des ersten 
Lebensjahres wieder weggerafft, nur eine „Auslese'* übersteht die 
Gefahren dieser gefährlichen Lebensperiode. Ist am frühen Tode 
so zahlreicher Neugeborener ihre minderwertige Konstitution 
schuld? Für einen gewissen, relativ kleinen Bruchteil mag das 
zutreffen. Die Mehrzahl aber geht zugrunde unter der Einwirkung 
äußerer Schädlichkeiten, von denen die Säuglinge in ganz verschie- 
denem Umfang getroffen werden. Der wichtigste imterdiesen äußeren 
EinflüssenistdieTemperatur. Die Höhe der Säuglingssterblichkeit 
beruht in erster Linie auf der Steigerung, die die Zahl der Todes- 
fälle an Verdauimgsstörungen im Hochsommer erfährt. Li kühleren 
Sommern ist die Mortalität wesentlich geringer als in heißeren. 
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Länder und Städte mit kühlerem Klima sind weit weniger be- 
troffen. Offenbar handelt es sich hier um einen ganz ausgesproche- 
nen Situationsnachteil; nichts spricht dafür, daß in kühleren 
Ländern, in kühleren Jahren besser organisierte Kinder geboren 
werden. 

Aber in demselben Lande mit amiahemd gleichem Klima, 
in demselben Jahre stirbt ja nur ein Teil der Säuglinge. Hier kann 
also eine Auslese auf Grund von Organisationsvorteilen statt- 
finden! Keineswegs! Nähere Untersuchungen haben ergeben, 
daß nicht bloß Unterschiede der Lufttemperatur, also klimatische 
Differenzen von Bedeutung sind. Wichtiger noch ist das Woh- 
nungsklima. Daß die Höhe der Wohnungstemperatur die Säug- 
lingssterblichkeit stark beeinflussen müßte, hat schon im Jahre 
1878 Flügge^) in einer Arbeit über das WohnungskUma im Hoch- 
sommer alB Vermutung geäußert. Später hat besonders Meinert 
diese Ansicht lebhaft verfochten. Den Beweis dafür erbrachte vor 
einigen Jahren Willim^). Er untersuchte die Wohnungstempe- 
ratur im Hochsommer, gemessen in einer normalen Wohnung des 
vierten Stockwerks eines durchschnittlichen Hauses. Die täg- 
lichen Schwankungen der Wohnimgstemperatur, in Kmrvenform 
aufgezeichnet und mit der Kurve der täglichen Schwankungen 
der Säuglingssterblichkeit verglichen, ergaben eine völlige Überein- 
stimmung der beiden Kurven. Jede einzelne stärkere Temperatur- 
schwankung entsprach einer sinngemäßen Hebung oder Senkung 
der Mortalitätskurve. Bald darauf wurde ähnliches in Berlin von 
Finkelstein^), in Halle von Käthe*) festgestellt. 

Die Wohnungstemperatur wird, wie Flügge in den erwähnten 
Untersuchungen festgestellt hat, entscheidend beeinflußt von der 

^) Flügge, Beiträge zur Hygiene. Leipzig 1878. 

*) "Willim, Ueber die Beziehungen zwischen SäugÜngs-Sterblichkeit und 
Sommertemperatur. Zeitschi, t Hygiene, 1908, Bd. 62. 

») Finkelstein, Deutsche Med. Woohenschr. 1909, No. 32. 

^) Käthe, Sommerklima und Wohnung in ihren Beziehungen zur Säuglings- 
sterblichkeit Klinisches Jahrbuch 1911, Bd. 26. 

Weiteres Material bei 

') Kietschel, Die Sommersterblichkeit der Säuglinge. Ergebnisse der inneren 
Medizin und Kinderheilkunde 1910, Bd. VI. 

*) Liefmann und Lindemann, Der Einfluß der Hitze usw., Braun- 
schweig 1911. 
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Temperatur der Wände. Diese nehmen nicht die Lufttemperatur 
an, sondern sie sind in vielen Fällen noch einer besonderen 
Wärmequelle ausgesetzt, die dann in ganz überwiegendem Maße 
ihre Temperatur bestimmt, nämlich der direkten Bestrahlung 
durch die Sonne. Diese wiederum hängt ab von einer Fülle zu- 
fälliger Momente, von der Lage des Hauses, von seiner Orientierung 
nach Himmelsrichtungen, von der Breite der Straße, dem Material 
der Mauern, ihrem Luftgehalt, der Rauhigkeit, der Farbe ihrer 
Oberfläche. Auf die oberen Stockwerke wirkt die Bestrahlung 
des Daches besonders erhitzend ; die inneren Wärme- 
quellen des Hauses wirken in demselben Siime, während die 
Kellerwohnungen gleichmäßig kühl sind. Auch die Zahl imd die 
Beschäftigung der Bewohner ist von Einfluß auf das Wohnungs- 
klima. AUe diese Situationsnachteile sind mit manchen anderen, 
auf die ich hier nicht näher eingehen will^)^), von entscheidender Be- 
deutung. Selektionswürdige Orgamsationsvorteile kommen nicht 
in Betracht. Nicht die Güte und Kraft ihrer Organisation ent- 
scheidet über das Schicksal der Kinder, sondern der Zufall ihrer 
Situation. Hier helfend einzugreifen, ist das Ziel der sozialen 
Maßnahmen, ist die Aufgabe der Hygiene, die nur ein Teil- 
gebiet, aber das wichtigste und praktisch wirksamste Teilgebiet 
der sozialen Reform darstellt. Damit ist keineswegs einer Ver- 
mengung hygienischer Forderungen mit sozialpolitischen das 
Wort geredet. Die Aufgaben der Hygiene sind viel leichter imd 
rascher zu erfüllen, worauf Flügge^)*) mehrfach nachdrücklich 
hingewiesen hat, als die weitergehenden Bestrebungen der sozialen 
Reform. Man kann den Unterschied im Rahmen unserer Definition 
etwa dahin präzisieren,daß die letzteren dieSituationsunterschiede 
ausgleichen, eine Gleichheit der Lage nach Möglichkeit herbei- 
führen wollen. Die Hygiene dagegen begnügt sich mit der Aus- 
schaltimg des spezifischen Situationsnachteils, indem sie die 



^) Yergl. u. a. Seutemann, Kindersterblichkeit sozialer Bevölkerungs- 
grappen. Tübingen 1904; und 

^) Praasnitz, Physiologisdie ' und sozialhygienische Stadien über Saaglings- 
emähmng and Säaglingssterblichkeit. München 1902. 

«) Flügge, Indirekte "Wohnangshygiene. Blätter für öffentliche Gesundheits- 
pflege, Bd. YII, No. 9. 

*) Flügge, Grundriß der Hygiene. ?• Aufl. 1912, S. 14. 
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spezifisch schädigenden Momente der verschiedenen Situationen 
zu erkennen und zu bekämpfen sucht. Es leuchtet ein, daß in 
den meisten Fällen diese Aufgabe leichter zu erfüllen sein wird, 
als der allgemeine Ausgleich der Situationsunterschiede. 

In der Lehre von den Infektionskrankheiten tritt der Gegen- 
satz zwischen Organisations- und Situationsnachteilen uns ent- 
gegen in den Begriffen der Disposition, der Empfänglichkeit 
des Individuums, und der Exposition, seiner Lage gegenüber 
den infizierenden Mikroorganismen. Daß die Disposition der 
Menschen für alle Infektionskrankheiten verschieden ist, kann 
keinem Zweifel unterliegen. Es folgt ohne weiteres aus dem Grund- 
gesetz der Variabilität. Aber sehr verschieden ist auch die 
Exposition, wie die Lehren der allgemeinen und der speziellen 
Epidemiologie nachweisen. Auch hier ist die Aufgabe der Hygiene 
in der Ausschaltung des Situationsnachteils zu erblicken. Selbst 
wo sie scheinbar darüber hinausgeht und die Organisation be- 
einflußt, wie bei der Pockenschutzimpfung, dient sie in letzter 
Linie dem Situationsausgleich. 

Auf keinem Gebiete aber kann davon gesprochen werden, 
daß die Hygiene der natürlichen Auslese entgegenarbeite, oder gar 
sie verhindere. Vielmehr ist die erfolgreiche Arbeit der Hygiene 
die unerläßliche Vorbedingung und Grundlage der Auslese, 
deren Bedeutung für unsere Kulturentwickelung nicht gering 
angeschlagen werden darf. 

Es müßte Wunder nehmen, wenn dieser so naheliegende Unter- 
schied zwischen den Organisations- und Situationsnachteilen und 
seine Bedeutung für die Auslese den Bassenhygienikem fremd 
geblieben wäre. Das ist nicht der Fall. Wir finden die 
Situationsnachteile offenbar wieder in den „nonselektorischen 
Faktoren'^ von denen Plötz spricht; die Bedeutung des Zufalls 
für Gesundheit, Krankheit und Tod hebt Gruber^) hervor; 
Becher^) betont ausdrücklich die Bolle der Situationsunter- 
schiede in der Selektion. Aber die Wirkung der Hygiene, ihre 
Vorbereitung der natürlichen Auslese durch die Ausschaltung der 
Situationsnachteile wird von der Bcbssenhygiene entschieden nicht 

*) Grub er, Führt die Hygiene zur Entartung der Rasse? Stuttgart 1904. 
*) Becher, Der Darwinismus und die soziale Ethik. Leipzig 1909. 
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genügend gewürdigt. Ein Satz wie der von Schallmayer^) 
geschriebene: „Indem es uns also gelingt, Blattern-, Cholera- und 
Typhusepidemien und ähnliches zu verhindern, vermindern wir 
die Schärfe der natürlichen Auslese und der Erfolg ist eine schwächere 
Durchschnittsqualität der kommenden Qeneitbtionen, voraus- 
gesetzt, daß wir nicht durch bewußte sexuelle Auslese die Ein- 
schränkung der unbewußten natürlichen ersetzen", ein solcher 
Satz zeigt eine so schwere Verkennung der tatsächlichen Ver- 
hältnisse, der auslesehemmenden Wirkung der genannten Infek- 
tionskrankheiten und der auslesefördernden Wirkung ihrer 
Bekämpfung, daß es sich erübrigt, näher darauf einzugehen. 

Solcher Beispiele gibt es noch zahlreiche; nur eines sei 
angeführt, weü es sich <labei um eine in der rassenhygienischen 
Literatur inmier wiederkehrende Behauptung handelt. Sie 
betrifft die Gefährlichkeit der Ehen blinder Personen. Schall- 
mayer ^) zitiert — ohne Kritik, also wohl zustinmiend — eine 
Äußerung von Weismann^). Dieser glaubt, ein weiteres Herab- 
sinken unserer Augengüte werde dadurch verhindert werden, 
daß allzuschlecht sehende Personen doch meist vom Erwerb aus- 
geschlossen seien, „freilich nicht immer, dank unserer mißver- 
standenen Humanität; gibt es doch sogar zweiseitige Blinden- 
heiraten." Ähnlich klagt Plötz^): „Ein Ausschalten offenbarer 
Schwächlinge und Kranker von der Fortpflanzung findet nur in 
seltenen Fällen statt. In neuerer Zeit bemühen sich fromme Damen 
sogar als Heiratsvermittler zwischen Blinden und Taubstummen". 
Und diese Sorge bewegt ihn noch in der neuesten Zeit: „Für das 
Verheiraten von Blinden und Taubstummen bemühen sich Vereine 
aus den höchsten Schichten. . . ."^) Der von v. Gruber und 
Büdin herausgegebene Dresdener rassenhygienische Katalog*) 
verzeichnet als Beispiel „kontraselektorischer Auslese^' (d. h. der 



^) Schallmayer, Yererbnng und Auslese usw. Jena 1903, S. 147. 

') Schallmayer, Yererbong und Auslese, S. 152. 

') Weis mann, Vorträge über Deszendenztheorie, Bd. II, Jena 1902, S. 164. 

^ Plötz, Die Tüchtigkeit unserer Hasse usw. Berlin 1895, S. 149. 

*) Plötz, Ziele und Aufgaben der Rassenhygiene. Yierteljahrsschrift f. off. 
Gesundheitspflege. Bd. 43. 

*) V. Gruber u. Rüdin, Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene. München 
1911, S. 110. 
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Auswahl Untüchtiger infolge ihrer Untüchtigkeit) »^Eheetiften 
zwischen Blinden", und zwar als einziges Beispiel der Gruppe, 
woraus die große Bedeutung hervorgeht, die den Blindenehen 
beigemessen wird. Auch Crzellitzer^) illustriert die Tatsache, 
„wie wenig rasseiihygienische Gesichtspunkte bei der Ehezulassung 
heute in Deutschland gelten'S mit dem „Beispiel der Humanitats* 
vereine, die den Blinden die Eheschließung erleichtern." 

Diese Übereinstinmiung in den Ansichten führender Rassen* 
hygieniker muß die Vermutung nahelegen, daß die Blindheit 
überwiegend oder wenigstens in einem erheblichen Teü der Fälle 
auf einem Organisationsnachteil, auf einer ungünstigen Keim- 
anlage beruhe, deren Vererbung auf die Nachkommen zu fürchten 
sei. Nun sind die statistischen Nachweise über die Ursachen der 
Blindheit zwar keineswegs ganz einwandfrei; sie sind es schon 
deshalb nicht, weil die Zahl der Blinden kaum mit strenger Ge- 
nauigkeit festgestellt werden kann. Immerhin können wir doch 
bei der Blindheit die Bedeutung von äußeren Schädigungen, von 
Situationsnachteilen wenigstens einigermaßen, und jedenfalls besser 
als bei vielen anderen Krankheiten, abschätzen. Früher stellte 
die Pocken-Infektion das Hauptkontingent aller Erblindungen; 
nach Carrar de Villars^) hatten in Frankreich vor Einführung 
der Schutzimpfung 35% aller Blinden ihr Augenlicht durch die 
Pocken verloren, ebenso sollen nach Steffan') in Preußen vor 
Einführung des Impfzwanges 35% aller Blinden durch Pocken 
blind geworden sein. Seitdem sind die Pockenblinden aus den 
Ländern mit Impfzwang nahezu gänzlich geschwunden; 1901 
fand Cohn^) in sämtlichen deutschen Blindenanstalten nur noch 
16 unter 2116 Blinden. Nunmehr ist die Gonococcen-Infektion 
des Auges, insbesondere bei den Neugeborenen, die häufigste 
Erblindungsursache. Die Angaben über ihre Häufigkeit schwanken ; 
für unsere Frage, für die Gefahren der BKnden-Ehen, kommt in 
erster Linie ihre Häufigkeit bei jugendlichen Blinden in 



^) Sommer, Bericht üb. d. II. Kurs u. Eongress usw. Halle 1912. S. 123. 

*) Clt. n. Fuchs, Die Ursachen und die Verhütung der Blindheit Wies- 
baden 1885. 

•) Cit. n. Hamburger in „Saluti juventutis". Her. von v. lindheim, 
Leipzig 1908. 
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Betracht, für deren Beurteilung die Blindenanstalten, die haupt- 
sächlich jüngere Blinde aufnehmen, das geeignetste Material 
liefern. Da finden wir bei Reinhard^) die Angabe, daß in den 
Blindenanstalten Deutschlands, Österreichs, Dänemarks, Hollands 
die Blennorrhoe-Blinden 40% der Gesamtzahl aller Blinden aus- 
machen; nach Hamburger') ist ihre Zahl in der Breslauer 
ProTinzialbhndenanstalt von 28% im Jahre 1881 auf 25% im 
Jahre 1901 gesunken, in München von 1895 bis 1901 von 30% 
auf 33% gestiegen. Danach ist der 3. bis 4. Teil aller Erblin- 
dungen dieser Infektion zur Last zu legen. Nächstdem sind von 
Infektionskrankheiten in erster Linie das Trachom, femer Syphilis, 
Tuberkulose, Diphtherie, l^pphus, Masern, Scharlach, Meningitis 
zu nennen, die zur Erblindung fuhren können. Ein großer Teil 
aller Erblindungen ist durch Verletzungen verschuldet, teils im 
Beruf entstanden, teils infolge mangelhafter Beaufsichtigung 
bei den Spielen der Kinder. Alle diese Infektion^i beeinflussen 
ebenso wie die Verletzungen die Keimanlagen der Augen nicht 
im geringsten; die Vererbung einer in bezug auf jdie Augenent- 
wickelung ungünstigen Keimanlage ist von der Fortpflanzung 
dieser Blinden nicht zu befürchten. Gewiß beruht bei einem Teil 
der Betroffenen die^jBlindheit auf angeborenen Bildungsfehlem 
des Auges, von denen (wiederum ein Teil |auf die Keimanlage 
zurückzuführen ist. Bei anderen kann die erst im extrauterinen 
Leben eintretende Erblindung auf Krankheitsanlagen zurückgehen, 
die bereits im Keim) vorgebildet sind und mithin vererbt werden 
können, z. B. Erblindung {infolge [von Netzhautablösung bei hoch- 
gradiger Kurzsichtigkeit. Aber gerade Erblindungen aus solchen 
Ursachen treten haufig][erst im spateren Lebensalter ein und spielen 
in dem für die Blinden-Ehen in Betracht kommenden Alter noch 
keine erhebliche Bolle. Jedenfalls ist die Wahrscheinlichkeit, 
daß bei den Ehen zweier Blinden zwei „minderwertige" Keim- 
anlagen zusammentreffen, alsj^recht gering anzusehen. Bei der 
Taubstummheit liegen die Verhaltnisse ganz ähnlich; ich glaube 
daher auf eine genauere Darlegung verzichten zu dürfen. 



1) est. n. Fuchs, S. 122. 
*) L c. 
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Wie aber anet musatixte Anhiuiger und Vertreter der Ldire 
<Ue SituatioBBiiaekteile bewerte» iRÖgen: der Gedankengang 
der Baftgenkygieae verkennt ihre Bedeutung. Er wirft 
der Hy^ene Tor, daß eie ^e BtatiiMiohe Auslese auesehatte imd 
da^r zur Entartung führen müsse. Wir haben gesehen, da8 
dieser Vorwurf jeder tatsächlichen Grundhige entbdwt. 

Ist damit nachgewiesen, daS |die Furcht tov drcdnender 
Entartung unbegründet ist? Durchaus nicht. Es muß der 
Bassenhygiene zugestanden werden, daß wichtiger akt die Beant- 
wortung d^ beiden theoretischen Vorfragen, die wir bisher behandrit 
haben;, die praktische Frage nach dem Auftreten von Degme- 
rationserscheinungen ist, daß unsere Zweifel verstummen müßten 
vor dem Nachweis, daß tatsächlich eine Entartung eingetreten 
ist und noch fortschreitet. Wir müssen daher zunächst die 
weitere Frage behandeln: 

Ilt. Ofbt es Bewebe fBr eme fertschrdtende Degeneration? 

Mit anderen Worten : Ist der prozentuale Gehalt der Gesamt- 
bevölkerung an „entarteten" Menschen gegenwärtig größer als 
früher ? Diese Frage ist schon vor mehreren Jahren von Gruber i) 
und Kruse^)^) ausführlich erörtert und unter Beibringung eines 
reichen statistischen Materials verneint worden. Trotzdem wollen 
die Klagen über die zunehmende Entartung nicht verstummen, 
und es scheint daher notwendig, die neuerdings zugunsten dieser 
Behauptung vorgebrachten Argumente zu prüfen. Mit welcher 
Bestimmtheit derartige Behauptungen auftreten, zeige ein 
Ausspruch von Aisberg*), der ]im „Archiv für Rassen- und 
Gresellschaftsbiologie" schrieb: „Daß eine analoge Erscheinung, 
nämlich die fortschreitende Entartung der Rasse, auch 
für die deutsche Bevölkerung, ja mehr oder weniger für alle 
Kulturvölker angenommen werden muß, wird durch eine 



^) Grab er, Führt die Hygiene zur Entartung der Bässen? München. Med. 
Woch. 190a, Ko. 40/41. Sep.-A.bdr. SImttgast 1904. 

') Kruse, Physische Degeneration und Wehrfähigkeit bei europäischen Völ- 
kern. Centralbl. f. off. Gesundheitspflege, Bd. XVn, 1898. 

») Kruse, Zeitschrift f. Sozialwissenschaft, 1903, S. 359. 

*) A 1 s b e r g, Militäruntauglich keit und Grossstadteinfluss. Leipzig-Berlin 1909. 



Digitized by VjOOQIC 



große Anzahl von Uaft^nucbiui^en, wie sie namentikli von Donath, 
Schallmayer, Plötz, Larg^r, v. Bunge, Hegar, Rüther, 
Weltmann und dem Schreiber dieser Zeilen vorgenommen 
wurden, bestätigt/' Die Entseheidimg, ja die Bd^andhuig d&t 
EntartuBgsirage iet deshalb so sdiwierig, weil uns em exakter 
Maßstab zur Messung der Koüstituitionskraft eines Volkes, ihres 
Steigens und Sinkens, niofat zu €iebote steht. Wk müssen uns 
damit begniigen, mögliehst zaUreiche Kriterien für die Beurteil- 
lui^ d^ KoDstitutionskraft heranznriehen. Es dürfte zweck- 
mäßig sein, dabei den Spuren Claassens zu folgen, der seit Jahren 
im Archiv für Rassen- und QeseUeohaftsbioiG^e aa der Hand der 
„verschiedenen, durch die Statistik dargebotenen Maßstäbe der 
Vitalität'' den Nachweis der Entartimg zu führen sucht^). Er 
nennt als solche Kriterien: 1. die Mortalität, 2. die Morbidität 
(Häufigkeit des Auftretens von Krankheiten), 3. die Erwerbs* 
unfähigk<Ht, 4. die UnfiUiigkeit der Frauen, ihre Kind^ zu stillen, 
und 5. die MHitärtaughchkeit. Als 6. Kriterium wird man die 
Zunahme der Geieteskrankheiten und ähnliche Symptome ner- 
vöser Entartung heranziehen müssen. 

1. Die SterbUchkelt. 
Daß die St^blichkeit, d. h. das Verhältnis der in einem Jahre 
Gest<»rbenen zur Gesamtbevölkerimg des betreffenden Jahres 
außerordentlich gesunken ist, ist aHgemei^i bekannt. Daraus 
sollen, w^Atsberg behauptet, „einige Gelehrte" gescfalossenhaben, 
daß die Hygiene imstande sei, d«r BassenverscUechtenHig ent- 
gegenzuwirkai. Es kaum k^Acm Zweifdl unterUegeix, daß ein 
solcher Schluß völjäg unberechtigt wäre. Man muß hier d^ 
Kritik Claas'sena rüdkhahlos beistimmen, wonach der Bück- 
gang der allgemeinen Sterblichkditsziffer überhaupt nichts be- 
weist. Die a%emeine StecUiehk^t wird, da die Säuglings- 
sterblichkrit d&a größten Anteil aa ihr hat, von der 'ELoke 
der GebuiTtttizahlen sehr wes^itlieh be^nflußt. Mit sinkender 
Geburtenzahl muß die allgemeine Sterbliehk^t sinken, auch 
wenn die Sterblichkeit der einzelnen Altersstufen, einschließ- 



1) Claassen, Die Frage der Entartung der Tolksmassen usw. Arch. f. Rass. 
etc., m. Bd^ 1906, Heft 4ß. 

2* 
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lieh der Säuglinge, gleich bleibt. Nun beweisen allerdings auch 
die korrigierten, für die einzelnen Lebensalter gesondert berech- 
neten Ziffern ein Sinken der Mortalität; aber das schließt ja an 
sich keineswegs aus, daß dadurch nur eine künstliche Verlängerung 
des Lebens schwächlicher und siecher Individuen erzielt ist, sodaß 
eine relative Vermehrung von Minderwertigen, d. h. eine fort- 
schreitende Degeneration die Folge sein würde. Die Tatsache 
der {Verlängerung der durchschnittlichen Lebensdauer infolge 
unserer hygienischen Maßnahmen wird ja nirgends bestritten; 
sie ist vielmehr die Quelle der Entartungsfurcht. Sie darf daher 
auch unzweifelhaft nicht als Beweis gegen die Entartung an- 
geführt werden. 

2. Die Morbiditit. 

Ciaassen behauptet, daß dieser Maßstab der Vitalität ein 
anderes Resultat ergebe, als die Mortalität. Seine statistischen 
Grundlagen sind aber überaus dürftig. Da eine allgemeine Mor- 
biditätsstatistik überhaupt kaum zu geben ist, benutzt er die Zahlen 
der Krankenkassen. Dabei steUt er f^t: Es entfielen im Deut- 
schen Reich auf ein Krankenkassenmitglied an Krankheitstagen 
im Durchschnitt 1885:6,1 und 1901:6,9. In Berlin ist die Steige- 
rung viel deutlicher. Im Durchschnitt der Jahre 1886/88 war 
die betreffende Ziffer 7,2, dagegen 1901/03:10,2. „Eme Tendenz 
zum Steigen ist unverkennbar.*' 

Diese Zahlen haben nicht die geringste Beweiskraft. Ich 
will ganz davon absehen, daß es unzulässig ist, wie Ciaassen 
für das Deutsche Reich tut, zwei einzelne Jahre herauszugreifen. 
Eine einzige Influenzaepidemie, die offenbar für die Konstitutions- 
kraft ganz gleichgültig ist, kann die Zahlen noch viel stärker be- 
einflussen, als geschehen. Wichtiger ist ein prinzipieller Einwand. 
Da Ciaassen deutlich erkennt imd mit Recht hervorhebt, daß 
die Benutzung der allgemeinen, unkorrigierten Sterblichkeitsziffem 
unzulässig ist, daß diese durch die für die einzelnen Altersklassen 
korrigierten ersetzt werden müssen, so ist es nicht ganz verständlich, 
daß er eine ähnliche, naheliegende Erwägung nicht auch für die 
Morbidität der Krankenkassenmitglieder anstellt. Hier sind vor 
allem zwei Kategorien mit ganz verschiedenen Morbiditätsziffern 
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zu unteiBcheiden und statistisch unbedingt zu trennen: die weib- 
lichen und mannlichen. Und zwar ist die Morbidität der weib- 
lichen wesentlich höher; nach der Statistik der Leipziger Orts- 
krankenkassen entfielen auf ein männliches Pflichtmitglied 8,55, 
auf ein weibhches 10,3 Krankheitstage^). Noch größer ist die 
Differenz bei den Frauen im Alter von 20 — 35 Jahren. Es kamen 
auf eine Person im Alter von 20 — 25 Jahren bei den Männern 6,9, 
bei den IVauen 10,4 Krankheitstage; im Alter von 25 — 35 Jahren 
bei den Männern 8,0, bei den Frauen 14,2; im Alter von 35 — 45 
Jahren bei den Männern 11,0, bei den Frauen 16,7. Es scheint, 
daß gerade die Doppelbelastung mit Berufs- und Geschlechts- 
leistung die weibliche Morbidität erhöht. Immerhin kommt wohl 
auch ein äußeres Moment hinzu: die häufigere Inanspruchnahme 
ärztlicher Silfe von Seiten der Frauen bei leichteren Störungen, 
die von den Männern nicht beachtet werden'). Gesetzt den Fall 
nun, daß bei beiden Kategorien gesondert, sowohl bei den männ- 
lichen als bei den weiblichen, die Morbidität, gemessen an der Zahl 
der Krankheitstage, von 1881 bis 1905 gesunken sei, so kann 
und muß doch bei der Zusammenfassung eine Steigerung heraus- 
kommen — wenn nämlich in diesem Zeitraum die Zahl der weib- 
lichen Mitglieder stärker zugenommen hat als die der männlichen, 
wenn 1905 der prozentuale Anteil der weiblichen Kassenmit- 
glieder größer war als 1881. 

Nun kann es keinem Zweifel unterliegen, daß in dieser Zeit 
eine derartige Verschiebung in der Zusammensetzung der Elassen- 
mitglieder in der Tat eingetreten ist. Namentlich die Zahl der 
verheirateten (also besonders gefährdeten) erwerbstätigen 
Frauen hat ja ungeheuer zugenommen: sie stieg z. B. in Deutsch- 
land von 1895 bis 1907 von 1106373 auf 2950329, hat sich also 
in dieser Zeit nahezu verdreifacht^). 



^) Weinberg, Einflass der sozialen Lage aof Sjrankheit und Sterbliohkeit 
der Frau. In „Krankheit und soziale Lage^S her. v. Messe und Tugendreich, 
München 1912, 

*) Eoelsoh, Einfluss yon Arbeit und Beruf auf Krankheit und Sterblioh- 
keit. Ebenda. 

*) Fischer, Einfluss der sozialen Gesetzgebung usw. In „Krankheit und 
soziale Lage", München 1912. 
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Bei der Berückcachtigniig dieser notwendigen Eoirektw ver- 
lieren die geringfiigtgeii Differonzen der Gl<AM0e&8ohen ZaUen 
voliendfi jede Bedeutvng. 

Beim Ka{xitel Morbiditibb wäre auch die Behaoptang Eorels 
zu erwähnen, wonach die bedenkliche Entartung vaaaeistic Kultur- 
völker u. a. durch die „Zunahme der Tuberkutose'' bewinatti werde. 
Diese Behauptiing stdht in so offenkundigem Wideraprach 
zu den tateädilichen Verhaltnieaen, daß ihre zaUenmäafiige Wider- 
legung nicht netwendig ist. Nun könnte eingeweiidet werd^i, 
daß die Statistik zwar einen gleichmäßigfin und regelmäßige^ 
Rückgang der Tubei^^ose-Mortaiität erweise« daß aber die 
Erkrankungen an Tuberkulose zugenommen haben könnten. 
Das sei zugegeben, wenngleich es unwafaiedteiolioiL ist. Jeden- 
falls müßte diese Zunahme der ErkrankiingCTi bewiesen werden. 
Solange keine Zahlen dafür vorliegen und die einzigen bekannten 
Zahlen den Bäckgang der Tuberkuloeesterbliohkeit um uagefähr 
50% nachwMSMi, Ennd wir becechtigt, die Behauptung Forels als 
inhaltloses Schlagwort zurückzuweisen. 

3. Die Erwerbsunfähigkeit. 

Bezüglich dieser vwgleicht Ciaassen Zahlen aus den Jahren 
1882 und 1895 und sieht ,»audi an dieser Seite der Vitalität eine der 
Sterblichkeit entgegengesetzt gerichtete Bewegung/' Zum Teil 
gilt für diese Zahlen derselbe Einwand wie gegen seine Morbiditäts- 
ziffern. Dazu kommt aber noch, daß von den beiden behandelten 
Jahren das erste noch vor, das zweite aber nach der Einführung 
der staatlichen Invaliditätsversicherung liegt, womit eine Ver- 
^eichbarkeit der Zahlen ohne weiteres ausgeschlossen ist. 

4. Die zunehmende Stfliunffthigkelt der Frauen. 

Die Frage, ob die Zahl der stillungsfähigen Frauen abnimmt, 
ist noch völlig ungeklärt. Selbst die gegenwärtige Verbreitung 
der StiUunfähigkeit iat keineswegs sicher festgestellt. Namentlich 
im Anschluß an die Veröffentlichung v. Bunges^),' jaaoh dessen 
Staticrtik etwa zwei Dritte dw Frauen nicht volltftillfähig sind, 

^) V. Bnnge, Die sonelunttsde üalähigkeit der Ermien, ihre Sjnder zu 
stillen. München. 6. Aofi. 1909. 
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ist «iae außi^ordaatlich mcUiftltJge, 1100h ständig waohwnde 
liteffalmr ^AtstttEiden^)^)« ohae daB vtm einer Kiamng odet Ent- 
scheidmig der Fxage ^ettfcodhaa wentim kum. 

Daß lue ZaM der natürlich genShUien S&uq^Hiige nickt nur 
sehr gering ist, «oodem anch pioEentnal andaoeimd goBveBkea i£(t, 
ist aflerdisttgs unbegtreitbar. 

Ebenso unbestreitbar aber ist, daß die Tatsache des Nicht- 
stillens keineswegs mit Stallunfähigkeit identifiziert werden kann. 
Ciaassen') behauptet zwar, daß die Feststdlungen Bockhs, 
wonach nicht nur bei Wohlhabenden, sondern auch bei den Armen 
die Zahl der gestillten Kinder dauernd zurückgeht, zu der „Fest- 
stellung" dient, „daß dieser Prozeß wirklich ein Degenerations- 
prozeß ist." Denn die Abnahme der Neigung zum Stillen komme 
nur für die besitzenden Klassen in Betracht, nicht aber für die 
Arbeiterbevölkerung; bei dieser müsse daher die Abnahme des 
Stillens mit einer Abnahme der Stillfähigkeit gleichbedeutend 
sein. Im übrigen müsse auch die Abnahme der Stillneigung 
als Degeneraticmssymptom aufgefaßt werden. Auch diese letzte 
Behauptung ist falsch. Von Seiten der Ersatzmittelindustrie 
wurde eine so rege Agitation zu Gunsten der künstlichen 
Ernährung entfaltet, ihre Unschädlichkeit und die Gleichwertigkeit 
der künstlichen Aufzucht wurde solange auch von ärztlicher 
Seite behauptet (man denke an die Zeit nach der Einführung 
des Soxhlethschen Verfahrens), daß man sich über die weite 
Verbreitung dieser Irriehre nicht wundem kann. Der ganze 
Gedankengang von Ciaassen aber ist nichts weniger als zwingend. 
Von der Möglichkeit, daß bei den Arbeiterfrauen das Stillen ab- 
nimmt, weder aus Mangel an Fähigkeit noch aus Mangel an Nei- 
gung, sondern weil der Zwang am Erwerb teilzunehmen die 
Frauen dazu nötigt, dem Fortpflanzungögeöchäft möghchst wenig 
2bit zu widmen, möghchst bald wieder die Arbeit aufzunehmen, 
vom dieser Möglicl^it q^ht Classsen überhaupt nicht. Erst 



1) Blnhm, Die StiUm^not, ihre üisacben und die Vorsehläge zu ihrer 
Bekämpfimg. Leipzig 1909. 

') Hanzikei:, H^die. Elinik, 1910, No. 8. 

*) Claasseo, 1. c. Aich. f. Bass. etc., 1906, ÜI. Jäbig., H. 4. 
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in einer späteren Arbeit nimmt er dazu Stellmig^). Auf Grund 
der Feststellung, daß 1895 in der gewerblichen Bevölkerung 
Preußens von 100 Ehefrauen überhaupt 5,3, von 100 Arbeiter- 
frauen höchstens 6,0 hauptberuflich erwerbstätig waren, erklärt 
er es für zweifellos, „daß die weibliche Arbeit kein Erklärungs- 
moment für die Abnahme der natürlichen Kinderstillung bietet." 
Inwieweit seine weitere Behauptung, daß seitdem bis zum Jahre 
1907 die Erwerbstätigkeit der Frauen, abgesehen von der Mitarbeit 
Familienangehöriger von Selbständigen, sicher abgenommen 
hat, richtig ist, sei hier nicht näher untersucht. Mit den oben 
(S. 21) wiedergegebenen statistischen Angaben scheint sie nicht 
recht vereinbar zu sein. Daß die außerhäusliche Erwerbstätigkeit 
der Frau eine Hauptursache des Nichtstillens ist, wird allerdings 
auch von Agnes Bluhm, die dem Problem der Stillunfähigkeit 
sehr kritisch gegenübersteht und ein großes statistisches Material 
gesammelt hat, nicht angenommen^). Im Gegensatz dazu betont 
Tugendreich^) in dem schon mehrfach erwähnten Sammelwerk 
„Ejrankheit und soziale Lage", daß die Erwerbstätigkeit der Mutter, 
besonders die außerhäusliche, einen erheblichen Anteil an der 
Stillnot, an der Verbreitung der künstlichen Ernährung hat. Er 
bringt dafür einige Zahlen, die allerdings mangels exakter Nach- 
weise nur auf Schätzung beruhen. Danach [wurden (Kaup) 
in Wien 1906 nicht weniger als 40% aller Wöchnerinnen durch 
Erwerbsarbeit am Stillen gehindert, und Tugendreich schätzt 
die Zahl für Berhn mindestens ebenso hoch. 

Will man die Zahl der Stillungsunfähigen exakt feststellen, 
so muß man die mangelnde Neigung, sowie die Erwerbsbehinderung 
ausschließen. Dies ist geschehen in Beobachtungen, die in Gebär- 
anstalten imd FindeUiäusem angestellt worden sind. Ich will 
nur einige neuere Mitteilimgen verwerten. FreiUch haften den 



1) Claassen, Der Rückgang der Stillfähigkeit der Frauen und seine Ur- 
sachen anf Grand der neuesten amtUohen Statistik. Aroh. 1 Rass. etc., 1909. 
VI. Bd., H. 6. 

*) Agnes Bluhm, Bemerkungen zu dem Aufsatz W. Claassens: Der 
Rückgang der Stillfähigkeit der Frauen usw. Aroh. f. Rassen etc., 1910, YU. Jg., 
Heft 2. 

*) Tngendreioh, Einfluss der sozialen Lage auf Krankheit und Sterblich- 
keit des Kindes. Manchen 1912. 
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Erhebungen in Gebäranstalten und Säuglingsheimen andere 
Mängel an, die es nicht gestatten, die Resultate zu verallgemeinem. 
Die neueren Mitteilungen aus Gebäranstalten bestätigen durchweg 
den von Ciaassen als „ungeheuerlich" bezeichneten Ausspruch 
von Schlossmann, wonach die Tatsache des Stillens im wesent- 
lichen vom EJinikleiter abhinge. In den meisten derartigen An- 
stalten in den verschiedensten Gebieten Deutschlands erweisen 
sich fast alle Mütter als fähig, ihre Kinder zu stillen. Franz ^) 
beispielsweise hat in Kiel wie in Berlin erreicht, daß „ungefähr 
100%" der Mütter ihre Eünder stillten. Gegen die Verallgemei- 
nerung solcher Resultate wird mit Recht eingewandt, daß es sich 
hier immer nur um Frauen in der ersten Zeit nach der Entbindung, 
und nur um eine recht kurze Beobachtungszeit handele, daß auch 
nicht in aUen Fällen sichergestellt sei, daß die von den betreffenden 
Müttern produzierte Milchmenge zum vollen Gedeihen des]|Kindes 
ausreichte. Volle Stillfähigkeit, d. h. ausreichendeWahrung^für 
den Säugling bestand nach Jaschke^) in Greifswald bei 80 bis 
90% der Mütter, während die der übrigen herabgesetzt war. Ebenso 
fand Stieda') bei 80% der Württembergischen Frauen volle Still- 
fähigkeit. Wichtiger sind die Mitteilungen aus Säuglingsheimen 
und ähnlichen Anstalten, da hier die Mütter längere Zeit, auch 
mehrere Monate, beobachtet werden konnten. Sie haben ein ganz 
ähnliches Resultat auch für die längere Beobachtungszeit gehabt. 
So berichtet Heubner^) aus einer Berliner Anstalt, daß sich 
83,3% der Mütter während der ganzen Dauer ihres Aufenthalts, 
3 Monate lang, als vollstillfähig erwiesen. 

Noch bessere Resultate hatten Keller^) (im Augusta Viktoria- 
haus in Charlottenburg) und Cassel^). Sie konstatierten, daß 
— abgesehen von vereinzelten Krankheitsfällen — 100% der 
Mütter stillen konnten. Noch beweiskräftiger dürften Zahlen 

^) Franz, Vortag i. d. Berlin. Med. Gesellschaft. Ref. Dentsohe Med. W. 
1911, No. 28. 

*) Jasohke, Centralblatt f. Gynäkologie 1911, No. 2. 

*) Stieda, Bestimmung der Stillffthigkeit nebst Statistik etc. Beitrüge zur 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 16, 1911, Heft 2. 

^) Heubner, Vortrag i. d. Berlin. Med. Gesellschaft. Ref. Deutsche Med. 
Wochensohr. 1911, No. 28. 

*) Diskussion zn den Vorträgen von Franz und Heubner. Deutsche Med. 
Wochensohr. 1911, No. 28. 
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sein, die außeilialb todl Aastaltea, im der fmen äntliolMa PiraxiB 
f«Bigeatoilt wurdaa. So hat Hanauer^) duidii eine Unlrage bei 
Aexk Ärzten in FiMuikfort a. M. ersiittolt, daß ungefähr 70% «^er 
Frauen stillten, allerdings meist nicht lange genug. Fiiyuaohe 
Ui^äiiigkeit scheint ihm aber in Frankfurt unter den OrSnden 
fär fallendes oder zu kurz danenides Stillen nieht von Be- 
deutung zu eein. £äner der befragton Anste schätzte die TxiUe 
StiUfähigkeit auf 85%, ein andeier, dessen Material hauptsächlich 
der Kassenp^xis entstammte» auf 00%. Agnes Blnhm') aU^- 
dings nimmt an, daß die Verbreitung wirkUcher, nach Menge und 
Bauer yoU ausreichender StiUfähigkeit wesentlich geringer eei. Da- 
nach wäre ein gutes Drittel der Frauen niditvoUstillfahig. Auch 
diese Zahl ist oflenhar viel günstiger, als die Verbreitung der Sitte 
des Niehtstillens annehmen läßt. Vot allem ist ven dner im 
Laufe der Jahre eingetretenen Verschlechterung der Still- 
fähigkeit überhaupt nicdits bekannt. Stieda konstatiert, daß 
von einer zunehmenden Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder 
zu stillen, wenigstens für sein Beobaohtungsgebiet ^Württemberg), 
keine Bede sein kann. Abschließend aber wird man sagen müssen, 
daB eine Erscheinung, die so wesentlich von mazmi^achen äußeren 
Einwirkungen abhängig ist^ wie die Stilltätigkeit, sich ztun Grad- 
messer körperlicher Entartung nicht ^gnet. 

5. Die MilitSrtauglichkelt. 

Von vornherein echeint die Annahme vi^ für sich zu haben, 
daß die Militärtauglichkmt, d. h. das jHrozentuale Verhältnis 
der aJs tausch befundenen ssur Gesamtzahl der Stellungspffichtigen, 
einen ausgezeichneten Gradmesser der Konstitutionsknaft der 
männlichen Bevölkerung darstellt, und daß eomit aus ihren Schwan- 
kungen die wichtigsteu Schlüsse über die Veränderungen der 
Konstitutionskraft gezogen werden köimen. Die Behauptung nun, 
daß diese Schwankungen eine bedenkliche und zunehmende phy- 
sische Minderwertigkeit erkennen ließcoi» wird immer von neuem 



1) Hanaaer, Stilldau«r tmd St&Ueaqudteti. Oeatsdie Mied. W^hensohr. 
1§12, Wo. «8. 

') Bin hm, Zur Frage nach der generativen Tüchtigkeit der d««it9ohen 
Frauen u. s. w. Arch. 1 Raes. n. s. w. 1912, 9 Jhrg., fieft 3/4. 
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wiederholt, nicht nur in populären Schriften, sondem auch in 
wifiMiiBchaftliohen Daigtdlungen. So nennt Forel^) unter den 
„Beweisen" d^ D^eiieration auch „dae inun^ elendere Resultat 
d^ Qualität der Beiorutenausheibux^en." BechtJertigea die 
nackten Zahlrai derartige Aussprudle ? Die nachstehende Kurve, 
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die bis zum Jahxe 1907 einer Schrift von Schjernings^) ent- 
nommen und bis zum Jahre 1910 nach Angaben von Ciaassen') ^) 
weitergeführt ist, gibt die Antwort. Zwei Tatsachen fallen an dieser 
Kurve sofc^rt ins Auge. Erstens das unvermittelte starke An- 
stejg^i im Jahre 1893 und zweitens die unregelmäßige Gestaltung 
in den folgendffli Jahren, wobei ein geringes« aber imhaltendes 
und regehnälügee Sinken in den Jahren 1906 — 1910 unv^^ennbar 
ist. Bn ganzen macht die Kurve offenbar einen recht günstigen 
Eindruck; nur gibt sie leider kein richtiges Abbild der tat- 
sadilichen TaugliclÜLeitsverhältnisse. Das plötzliche Empor- 

^) Forel, Alkohol tmd EeimzeSen. Mündi. Med. Wodiexischr. 1911, No. 49. 

*) Y. Sohjerning, Sanitätsatatistische Betrachtangen über Volk und Heer. 
Berlin 1910.'' 

*) Ciaassen, Die ESnwände gegen die Anschauung von der fortschreitenden 
Entartung der Kulturvölker. Arch. f. Rass. u. s. w., 1910, Heft 2. 

^ Ciaassen, Bekrutierungsstatistik Deutschlands 1893, bezw. 1902/10, Arch. f. 
Bass. etc. 1911, 6. Heft. 



Digitized by VjOOQIC 



28 

schnellen der Tauglichkeitsziffer von 46,4 auf 56,4% im Jahre 
1893 ist, wie Ciaassen hervorhebt, offenbar lediglich zurück- 
zuführen auf die im gleichen Jahre erfolgte Erhöhung der Friedens- 
präsenzstärke. Der stärkere Bedarf drückt sich in der Zunahme 
der Zahl der Tauglichen aus. Mit Recht bemerkt daher Alsberg^), 
daß auch nicht die geringste Veranlassung vorliegt, diese Zunahme 
der Diensttauglichen als Beweis für eine zunehmende LebeuB- 
energie oder Körperkraft unseres Volkes aufzufassen. Wenn die 
Verfechter der Entartungslehre genügend Einsicht haben, diesen 
Zusammenhang zu erkeimen, so wird man auch von ihnen ver- 
langen dürfen, daß sie die Berechtigung der umgekehrten Schluß- 
folgerung anerkennen. Wenn die Tauglichkeit bei steigendem 
Bedarf ansteigt, so ist es als sicher zu erwarten, daß sie bei gleich- 
bleibendem Bedarf, aber steigender Zahl der Stellungspflichtigen 
sinkt — ein Vorgang, den der Verlauf der Kurve von 1906 — 1910 
veranschaulicht. Auf diesem Standpunkte stehen auch zahl- 
reit)he Militärärzte, die berufensten Beurteiler dieser Verhältnisse. 
So schreibt Meinshausen^): „Bei einer jährlichen Bevölkerungs- 
zunahme um etwa 800 000 und gleichbleibendem Bekrutenkon- 
tmgente muß natürlich die Prozentzahl der als tauglich Einge- 
stellten von Jahr zu Jahr sinken, am meisten natürlich wieder 
in den dichtest bewohnten Gegenden. Dies könnte zu dem Trug- 
schluß Veranlassung geben, daß die Wehrtüchtigkeit unseres 
Volkes in der Abnahme begriffen sei.'' Ebenso schreibt der Leiter 
des preußischen Militär-Sanitätswesens, von Schjerning'): 
„Da ist es kein Wunder, daß bei dem gleichbleibenden Bedarf 
der relative Anteil der Tauglichen etwas herabgegangen ist.*^ 
Es ist daher auch unzutreffend, wenn Kaup^) die Ergebnisse des 
Heerergänzungsgeschäfts dahin charakterisiert: „bei gleichem 
Heeresbedarf e, gleichen Untersuchungsmethoden, gleichen 
Ansprüchen ein ständiger Bückgang der körperlichen Tauglich- 
keit . . .'' Der Heeresbedarf ist nur absolut gleich geblieben, 

^) Aisberg, Milit&rantaiigiiohkeit und Großstadteinflaß. Leipzig-Berlin 1909. 

') Meinshausen, Weitere Beiträge zur WertaAg des Fignetsohen Ter- 
Verfahrens. Arch. f. soziale Hygiene, YH Bd., 1912, H. 3. 

*) von Sohjerning, ^anitätsstatistisohe Betraohtangen über Volk und Heer. 
Berlin 1910. 

^) Kanp, Ernährung und Lebenskraft der ländlichen Bevölkerung. Berlin 1910. 
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da aber die Zahl der Stellungspflichtigen zugenommen hat, ist 
er in Wahrheit gesunken. Dieselben Gründe, die eine relative 
Verringerung der als tauglich bezeichneten bewirken und damit 
ein Sinken der Tauglichkeit vortäuschen, wirken natürlich auch, 
imd zwar in verstärktem Maße, wenn man die Tauglichkeit ver- 
schiedener Jahre nicht bei allen Gestellungspflichtigen, sondern 
nur bei den Angehörigen bestimmter Berufe vergleicht, wie es 
Abelsdorff^) für zwei aufeinanderfolgende Generationen von 
Buchdruckern, Tapezierern und Metallarbeitem getan hat. Dabei 
sind die Resultate dieser Statistik keineswegs eindeutig. Well- 
mann*) hat ähnliche Untersuchungen für eine größere Reihe von 
Berufen angestellt. Er hat, nach Aisberg, die Tauglichkeit von 
rund 3000 Personen verschiedener Berufe festgestellt» wobei er 
drei aufeinanderfolgende Generationen unterscheidet, von denen 
die Zahlen für die dritte allerdings noch imvoUständig sind. Da- 
bei fand er im Gegensatz zu Abelsdorff keine wesentlichen 
Differenzen zwischen den einzelnen Generationen. Es ist ergötz- 
lich, wie Aisberg in diesem Resultat dennoch eine Bestätigung 
der „Entartungslehre" sieht. Er schließt nämlich folgendermaßen : 
„Wenn wir bei Wellmann finden, daß die Tauglichkeitsziffem 
dieser drei Generationen im allgemeinen wenig differieren, und wenn 
man zugleich in Erwägung zieht, daß die Anforderungen an die 
körperlichen Leistungen der Rekruten von Generation zu Gene- 
ration geringer geworden sind, daß viele jetzt für diensttauglich 
befunden werden, die vor dem Jahre 1893 (Jahr der Erhöhung 
der Friedenspräsenzziffer) zweifelsohne noch als dienstuntauglich 
vom Heeresdienste befreit worden wären, und daß trotz solcher 
wesentlich herabgesetzter Ansprüche an die körperliche Tüchtig- 
keit des Rekrutenmaterials ein erheblicher Unterschied zwischen 
den Brauchbarkeitsziffem der drei Generationen Wellmanns 
nicht vorhanden ist — wenn wir diese Tatsachen zusammenhalten, 
so ergibt sich daraus der indirekte Schluß, daß von der ersten zur 
zweiten Generation eine deutliche Verschlechterung der 



*) Abelsdorff, Die Wehrfähigkeit zweier Generationen. Berlin 1905, cit. 
nach Aisberg. 

*) Well mann, Abstammung, Beruf und Heeresersatz. Leipzig 1907, cit. 
nach Aisberg. 
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Militärtauglichkeit stattgefunden haben muß/' Das 
heißt denn doch sich die Beweisführung etwas zu leicht machen. 
Soweit diese Behauptungen übeiiiaupt an der Hand to» Tat- 
sachen nachprüfbar sind, ist das Gegeiteü als richtig erwiesen. 
Alle Kenner militärischer Yerhättnisse stimmen darin überein, 
daß die Anforderungen an die körperlichen Leistungen der Re- 
kruten außerordentlich gestiegen sind. Stützen wir uns auch 
hier wieder auf die berufensten Beurteiler, die Militärärzite, so 
stehen uns außer Äußerungen von Schjernings noch solche des 
früheren Leiters des bayrischen Militärsanitätswesens zur Ver- 
fügung, von Vogl^) konstatiert ausdrücklich: was sich gegen 
früher geändert hat, liegt nicht in einem Niedergang der Leistungs- 
fähigkeit, sondern in der unabweisbar gebotenen Mehrforde- 
rung. Früher wurde „entfernt nicht das von den Truppen ver- 
langt, was man heute als mäßige Forderung ansieht.^' 

Zusammenfassend dürfen wir sagen: da die Prozentzahl der 
Diensttauglichen im wesentKchen bestimmt wird durch das Ver- 
hältnis des Bekrutenbedarfs zur Gesamtzahl der Stellungspflich- 
tigen, ist sie kein geeigneter Gradmesser für die Könstitutionskraft 
des Volkes. Etwas anderes wäre es, wenn der schwankende Begriff 
der „Tauglichkeit" ersetzt werden könnte durch objektive, an 
allen Stellungspflichtigen, „Tauglichen" und „Untauglichen", ge- 
wonnene Zahlen, durch den Vergleich meß- und wägbarer Größwi. 
Es ist dringend zu wünschen, daß wir einmal dazu kämen und so 
das reiche beim Heeresersatzgeschäft sich darbietende Material 
nutzbar machten. Vielleicht wird die Pignetsche Formel sich 
zu einem solchen Maßstab eignen. Solange solche objektiven 
Zahlen nicht vorliegen, sind wir berecht^, die Behauptung vom 
erschreckenden Niedergang der Tauglichkeit als ein irreführendes 
und inhaltloses Schlagwort zu bezeichnen. 

Erst in neuerer Zeit sind Beobachtungen gemacht worden, 
die gee^et erscheinen, diesen Klagen und Befürchtungen einen 
Lihalt zu geben. Diese Beobachtungen beziehen sich auf Verän- 
derungen in der Ernährungsweise der ländlichen Bevölkerung. 
Sie sind zusammengestellt und eingehend besprochen in einem 



*) von Togl, Die Sterblichkeit der Säuglinge und die Wehrföhigkeit der 
Jugend. Münohen 1909. 



Digitized by VjOÖQlC 



31 

Buche von Kaup^). Früher wurde für die Evnähvung der auf den 
Lande lebenden Bevölkerung die eigene Produktion, iasbeeondeKe 
die Wikhj in weitestem Umfange ausgenutzt. Die Eatwickelung der 
Molkeiw^Oroßbetriebe, die Einführung d^ Centrifugenentrahmung 
u. a. hat darin Wandd geschaffen. Inuner mehr treten an die Stelle 
der kraftigen „Landkost^" minderwertige Surrogate. Kaup hat 
dafür ein außerordentheh umfangreiches Material gesaiikmelt. In« 
f olgedessen ist der Emähnmgszustand der ländliehen Beräkerong 
ständig im Rückgang begriffen; die Unterernährung namentlich 
der heranwachsenden Berölkerung tritt zu Tage in dem allgemein 
uB^^ünstigen Kräftezuc^and, in der Häufi^ett von Erkrankungen, 
sowie nach Kaup in dem Sinken der Stillfähigkeit bei der weib- 
lichen, der Militärtauglichkeit bei der männhchen Bevölkerung. 

Gewiß verdienen diese Tatsachen ernsteste Aufmerksamkeit; 
aber haben wir darin die Ursaehen einer Degeneration zu sehen, 
dürfen wir, mit Kaup und vielen anderen, die Folgen chronischer 
Unterernährung als Entartungserscheinimgen auffassen und 
bezeichnen ? Ganz gewiß nicht ; dadurch würde ein klarer Sach- 
verhalt nur verschleimt werden. 

Ein Mensch, der infolge von Nahrungsmangel schwach ist, 
ein Kind, das infolge von Nahrungsmangd in der Entwickelung 
zurückbleibt, sie sind nicht entartet, sondern unterernährt. 
Warn ein Physk^ge im Experiment einen Hund hungern läßt, 
dann kommt das Tier allmählich von; EJräften und geht schließlich 
zu Grunde. Niemandem würde es einfaU^a, solchen verhungeften 
Hund entartet zu nennen; und ebensowenig einen^ der, von Jug^äd 
an unzureiehend ernährt, sich schlecht entwickelt hat. 

Fast jeder Streit über Entartungsfragen krankt bis zu einem 
gewissen Grade daran, daß jeder einzdne etwas anderes unter 
„Entartung^' ver^^t und eine Einigung über den B^rilf der 
„Entartimg' ' ist die notwendige Voraussetzung emer fruchtbrin- 
genden Diskussion. Mit Recht widmet daher Bumke^) in seioem 
Buch über nervöse Entartung einen großen Teil seiner Ausfüh- 
rungen der Begriffsbestimmimg. Er versteht imter „Entartung" 
die „von Generation zu Generation zunehmende Verschlechterung 

^) Kaup, Ernährung und Lebenskraft der ländlichen Bevöllterung. Berlin 1910. 
*) Bumke, üeber nervöse Entartung. Berlin 1912. 
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der Art." Diese Faasung kann leioht mißverstanden werden. 
Man könnte es so auffassen, als ob zum Begriff der Entartung 
gehöre, daß die ungünstige Abweichung von der Norm» die bei 
irgend einem Individuum vorhanden ist, bei seinen Naohkonunen 
in verstärktem Maße zur Beobachtung käme und so bei jeder 
folgenden Generation seiner Deszendenz sich weiter verstärke. 
Das Auftreten einer in gleicher Starke vererbUohen ungünstigen 
Abweichung würde danach nicht als Entartung zu bezeichnen 
sein. Das ist sicherlich nicht berechtigt. Naturwissenschaftlich 
gesprochen ist die Entartung ein Mut ations Vorgang; und zwar 
ein solcher, durch den eine Verschlechterung gegenüber dem 
Ausgangstypus erzielt ist. Dabei wird „Verschlechterung" nicht 
etwa im Sinne eines [moralischen Urteils gebraucht, [sondern es 
bedeutet „Unzweckmäßigkeit" im biologischen Sinne, d.h. ver- 
ringerte Anpassung an die äußeren Lebensbedingungen. Das 
Wesentliche der Mutation ist die erbliche Fixierung der Abweichung. 
Über die Ursachen des Auftretens einer solchen Mutation braucht 
man dabei keine Voraussetzungen zu machen. Es ist experimentell 
festgestellt und dürfte allgemein anerkannt sein, daß auch äußere 
Einflüsse, Änderungen in der Ernährung, Änderungen in der 
Außentemperatur zu Mutationen führen können; manche Forscher 
erblicken in ihnen die hauptsächlichen oder gar wie Lenz^) die 
einzigen Ursachen der Mutationen. Im Gegensatz zu den Muta- 
tionen stehen solche durch äußere Einflüsse bewirkten Verände- 
rungen, die auf die Nachkommen nicht übergehen. Sie treten 
bei den Nachkommen nur dann auf, wenn diese denselben äußeren 
'Einflüssen ausgesetzt sind, die zur Entstehung der Abänderung 
bei den Vorfahren geführt haben, imd sie verschwinden mit dem 
Wegfall dieser Einflüsse. Diese nichterblichen Abänderungen 
werden mit verschiedenen Namen belegt, von de Vries') als 
Fluktuationen, von Plate als Somationen, von Baur als 
Modifikationen bezeichnet. 



^) Lenz, üeber die krankhaften Erbanlagen des Mannes. Jena 1912. 
*) de Yries, Arten und Varietäten und ihre Entstehnng duroh Mutation. 
Berlin 1906. 

*) Flate, Yererbungslehre. Leipzig 1913. 

*) Baur, Einführung in die experimentelle Vererbungslehre. Berlin 1911. 
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Auch Unterernährung könnte theoretisch sehr wohl eine 
Mutation hervorrufen. Wenn die Keimzellen des hungernden 
Hundes, von dem wir sprachen, die Fähigkeit, sich zu nor- 
malen Tieren zu entwickeln, dauernd verloren hätten, wenn die 
folgenden Generationen auch bei guter und für Normale ausrei- 
chender Ernährung schwächlich und verkünmiert blieben, dann 
hätten wir es mit einer Mutation zu tun und dürften sagen, daß 
diese Hunde infolge von Nahrungsmangel entartet seien. Ebenso 
würden wir mit Recht Menschen entartet nennen müssen, deren 
Unterernährung zu einer erblich fixierten körperlichen Schwäche 
geführt hat. Andernfalls handelt es sich nur um eine Modifi- 
kation, die wieder verschwindet, wenn die Nachkommen normal 
ernährt werden. 

Ist nun das von Kaup beobachtete, von ihm auf mangelhafte 
Ernährung zurückgeführte Sinken der Konstitutionskraft eine 
Mutation oder eine Modifikation? Die spärlichen Beobachtungs- 
tatsachen, die man zur Beantwortung dieser Frage verwenden 
kann, sprechen durchweg im Sinne der auch theoretisch so gut 
wie sicheren Annahme, daß wir es mit Modifikationen zu tun 
haben, mit Erscheinungen der Emährungsphysiologie, wie de Vries 
sich ausdrückt. 

Man wende nicht ein, daß diese Unterscheidung praktisch 
belanglos sei, daß es sich nur um eiaen Streit um Worte 
handele; die Hauptsache sei, daß ein bedenkliches Sinken der 
Konstitutionskraft nachgewiesen ist, unwichtig aber, ob man das 
„Entartung" neimen wolle oder nicht. Das ist nicht richtig. Die 
Vermischung der beiden Vorgänge, ihre Zusammenfassung unter 
der Bezeichnung Entartung ist verwirrend, weü die anzuwendenden 
Heilmittel in den beiden Fällen prinzipiell verschieden sind. Ist 
die Minderung der Kraft eine Modifikation, dann ist mit rassen- 
hygienischen Mitteln gamichts gegen sie auszurichten. Dann 
kommen nur die Hüfsmittel der Hygiene in Frage, die Ausschal- 
tung des Situationsnachteüs der unzureichenden Ernährung; 
eine „künstliche Auslese", der Ausschluß der „Minderwertigen" 
von der Fortpflanzung würde gamichts nützen. Anders, wenn 
wir es mit einer Mutation zu tun hätten. Dann würde die Ver- 
besserung der Ernährung nur das weitere Entstehen neuer Muta- 

3 
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tionen verhüten, eine Minderung der Entarteten aber nur dadurch 
möglich sein, daß die schon vorhandenen von der Fortpflanzung 
ausgeschlossen werden. An der strengen Unterscheidung der 
wirkUchen Entartung von der vorgetäuschten hat also die Bassen- 
hygiene das giößte praktische Interesse; und es wirkt geradezu 
irreführend, wenn die Notwendigkeit rassenhygienischer Maß> 
nahmen mit der zunehmenden Entartung begründet wird, wählend 
zum Beweise dieser Entartung solche Symptome angeführt werden, 
die in Wahrheit nur die Häufigkeit ungünstiger Modifikationen 
nachweisen. 

6. Die nervöse Entartung. 

Als eines der wichtigsten und erschreckendsten Symptome 
der Entartung wird die Zunahme der Geisteskranken angesehen, 
die sich darin zeigt, daß die Zahl der in Anstalten unter- 
gebrachten Greisteskranken in Preußen z. B. in den Jahren 
1875—1905 von 18 000 auf 76 000 gestiegen ist, während die Be- 
völkerung gleichzeitig nur von 26 Millionen auf 39 Millionen an- 
wuchs. Zur Unterbringung der Elranken dienten 1875 118 An- 
stalten, 1905 aber 280^). 

Ich will mich bei der Erörterung dieser Erscheinung kurz 
fassen und kann auf die erschöpfende Darstellung bei Bumke^) 
verweisen. 

Bumke nun erklärt mit aller Bestimmtheit: „Tatsächlich 
wissen wir über die oft behauptete Zunahme der Psyöhosen 
gamichts.^' Das unzweifelhafte Anwachsen der in Anstalten ver- 
pflegten Elranken erklärt er damit, daß infolge mannigfacher 
äußerer, sozial bedingter Ursachen ein ständig wachsender Prozent- 
satz der vorhandenen ELranken in Anstalten verpflegt wird. Ich 
muß gestehen, daß man entschieden berechtigt ist, einer solchen äußer- 
lichen Erklärung Zweifel entgegenzubringen, solange sie nicht durch 
tatsächliche Angaben wahrscheinlich gemacht ist. Solche Angaben, 
die diese Erklärung stützen, liegen nun in der Tat vor. Sie sind 



1) Weber, Lässt sich eine Zunahme der Geisteskranken feststellen? Arch. 
f. Eass. usw., 1910, H. 6. 

') Bumke, Ueber nervöse Entartung. Berlin 1912. 
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von Weber, der in der Deutung der Erscheinung mit Bumke 
übereinstimmt, gemacht worden: In England und Schottland 
werden bereits seit vielen Jahren alle überhaupt erreichbaren 
Geisteskranken gezählt; es waren 4 — 4,8 auf 1000 Einwohner und 
die Zahl hat sich mit geringen Schwankungen ziemlich auf gleicher 
Höhe gehalten. Trotzdem hat sich die Zahl der Anstaltsinsassen 
stark vermehrt, und zwar bis sie der Zahl der vorhandenen Kranken 
nahe gekommen ist. Seitdem etwa % ^^^ Kranken in Anstalten 
verpflegt werden, ist auch die Zahl der Anstaltsinsassen konstant 
geblieben. Ist also der Prozeß der Anstaltsverwahrung einmal 
beendet, daim steigt die Zahl der Anstaltsinsassen nur noch in 
demselben Verhältnis wie die Bevölkerung. 

In Deutschland ist dieser stationäre Zustand noch nicht er- 
reicht. Während im Jahre 1871 21% aller Geisteskranken in 
Anstalten untergebracht war, stieg die Zahl allmählich auf 66% 
im Jahre 1905. 

Auf einem anderen Standpunkt steht Büdin^), der auf dem 
internationalen Psychiater-Kongreß 1910 über die Frage referierte. 
Nach ihm kann die Tatsache, daß die Geisteskrankheiten häufiger 
würden, schon auf logischem Wege erschlossen werden. Ihre Zahl 
müsse zunehmen, weil einmal die Verbreitung des Alkoholismus 
und der Syphilis ständig wächst, — beides wichtige Ursachen 
geistiger Erkrankungen — und weil femer durch die vermehrte 
und gleichzeitig verbesserte Anstaltspflege zahlreiche Geistes- 
kranke am Leben erhalten werden und sich fortpflanzen köimen. 
Auch Crzellitzer^) hält es für „unstreitig", daß unsere Irren- 
fürsorge einer Menge von Individuen, die sie als geheilt entläßt, 
die Fortpflanzung ermöglicht. Aus derselben Tatsache jedoch 
zieht Bumke gerade den entgegengesetzten Schluß. Die ver- 
mehrte Anstaltspflege bewirke, daß ein viel größerer Prozentsatz 
von ELranken an der Fortpflanzung gehindert wird. „Die Mehr- 
zahl der heutigen Anstaltsinsassen hätte noch vor 100 Jahren 
in der Freiheit gelebt und in oder außerhalb der Ehe Kinder er- 
zeugt. Wieder ist es fraglich, ob das ein gar so großes Unglück 



*) Rüdin, Geisleskrankheit und Kultur. Arch. f. Rassen usw., 1910, H. 6. 
') Crzellitzer, Die Aufgaben der Rassenhygiene. Deutsche med. Wooh. 
1912, No. 35. 
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gewesen ist, aber zu behaupten, daß hier heute eine Gefahr bestände, 
die vor Einführung der modernen Irrenpflege nicht vorgelegen 
hätte, das hieße einfach die Tatsachen umkehren/' 

Es liegt mir fem, in diesem Streit selbst Stellung nehmen zu 
wollen : es genügt darauf hinzuweisen, daß unter den Sachverstän- 
digen keine Einigkeit besteht, „daß wir über die wirkliche Gesamt- 
zahl der psychisch abnormen Persönlichkeiten sowohl, wie über 
die Frage der Zunahme oder Abnahme dieser Zahl nichts Bestimmtes 
wissen."^) 

« Nur ein Punkt sei noch erwähnt: Auch bei der Entstehung 
von geistigen Krankheiten spielen, worauf auch Bumke nach- 
drücklich hinweist, neben den auf Abweichungen der Keimanlage 
beruhenden inneren Ursachen, äußere, vom Individuum unab- 
hängige, soziale Ursachen eine wichtige Bolle^). Man spricht 
daher in der Psychiatrie von endogenen und exogenen Krank- 
heitsursachen. Offenbar dürfen wir die endogenen identifizieren 
mit den OrganisationsnachteUen, die exogenen mit den Situa- 
tionsnachteilen, die wir der Definition der Hygiene zugrunde 
legten. Wir sehen hier wieder denselben Gegensatz, der uns bei der 
Entstehungder Infektionskrankheitenais Disposition und Exposition 
entgegentrat. Daraus folgt, daß auch hier durch die Beseitigung 
der Situationsnachteile, zu denen in erster Linie Alkohol 
und Syphilis gehören, also durch hygienische Maßnahmen eine 
Abnahme der Erkrankungsziffem erzielt werden kann. Zum 
gleichen Resultat kommt Bumke: viel wichtiger als der Streit, 
ob die Entartung zugenommen hat, ist die Erkenntnis, daß sich 
alle wirklichen Degenerationserscheinungen auf äußere, auf 
soziale Ursachen zurückführen lassen. Damit ist uns die Mög- 
lichkeit geboten, ihrer Herr zu werden. 

7. SchluBbQmerkung zur Entartungsfrage. 

Ich habe oben die Bumkesche Definition der Entartung, 
„die von Generation zu Generation zunehmende Verschlechterung 
der Art" als mißverständlich bezeichnet. Sie ist aber berechtigt. 



^) Qoch<^ cit nf^oh Bumke a. ^ 0. 

') Voss, D^r Dinflijss 4er sqzIbX^u la^e auf Nerven- nnd Geistesknmk- 
heiteD, Selbstmord and Verbrechen. Id „Krankheit und soziale Lage^S München 19X3« 
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wenn wir von der Entartung eines Volkes sprechen und die Zu- 
nahme lediglich zahlenmäßig auffassen. Wir dürfen von einem 
Volke sagen, es entarte, wenn entartete Individuen, also solche 
mit erblich fixierter Minderwertigkeit, in einem immer größeren 
Prozentsatz der Bevölkerung beigemischt sind. Dieses Besultat, 
diese Verschiebung in der Zusammensetzung der Bevölkerung 
zugunsten der Entarteten kann erreicht werden, wenn entweder 
immer neue Entartungsmutationen aus äußerer Ursache entstehen, 
oder aber wenn die Entarteten sich stärker vermehren als die 
Gesunden, wenn die Entarteten eine gegenüber der Norm erhöhte 
Fruchtbarkeit aufweisen. Die dritte, theoretisch vorhandene 
Möglichkeit, daß nämlich die Entarteten eine geringere Sterblichkeit 
aufweisen als die Gesunden, kann füglich außer Betracht bleiben. 
Nur zum Beweise einer rassen verschlechternden Wirkung der Ejiege 
könnte sie immerhin in Frage kommen. Wenn somit eine erhöhte 
Fruchtbarkeit der „Minderwertigen^' eine Vorbedingung der Volks- 
entartung ist, so ist ihr Vorhandensein in der Tat behauptet worden, 
und zwar vonPear son^). Auf Grund einer Statistik über dieFrucht- 
barkeit in Familien von Taubstummen, Tuberkulösen, Verbrechern 
und Geisteskranken einerseits und in normalen Familien andererseits 
behauptet er, daß „jeder Zustand, der zu schlechter Erziehung 
und schlechter Körperbeschaffenheit führt", die Geburtenhäufig- 
keit zu erhöhen scheint. Die statistischen Grundlagen dieser 
Behauptung sind jedoch nicht einwandfrei. Weinberg^) hat 
festgestellt, daß Pearson bei seinem Vergleich Zahlen einander 
gegenüber gestellt hat, die nach ganz verschiedenen Methoden 
gewonnen waren, und daß, bei Vermeidung dieses Fehlers, die 
beobachteten Unterschiede mindestens verringert, vielleicht aber 
auch ausgeglichen oder sogar in das Gegenteil umgekehrt worden 
wären. Besonders auffallend aber ist, daß Pearson selbst in der* 
selben Schrift, 3 Seiten vorher, statistisch das Gegenteil beweist. 
Hier weist er an der Hand einer Kurve und Tabelle nach, „daß die, 
welche am längsten leben und von welchen vorausgesetzt werden 



^) Pearson, üeber Zweck und Bedeutong einer nationalen Rassenhygiene. 
Leipzig-Berlin 1908. 

«) Weinberg, Vererbung und Soziologie. Berl. klin. Woch., 1912, Nr. 22. 



Digitized by VjOOQIC 



38 

kajin, daß sie die gesündesten*) sind, auch die meisten*) Nach- 
kommen haben''. Einige Seiten später allerdings erfahren wir 
wiederum, daß „die langlebigsten Frauen die Mütter weder von 
kleinen noch von ungewöhnlich großen Familien sind/' Wir 
werden die Frage zum mindesten noch als ungeklärt ansehen 
dürfen. 

So können wir abschUeßend feststellen, daß wir weder auf 
Grund theoretischer Erwägungen zur Annahme einer fortschrei- 
tenden Entartung gezwungen sind, noch Tatsachen kennen gelernt 
haben, die das Bestehen der Entartung beweisen oder auch nur 
wahrscheinlich machen. Die Tatsachen, um ein Wort Bumkes 
zu variieren, wissen nichts von einer Entartung, nur die Theorien, 
die manchmal mit Tatsachen verwechselt werden. 

Wenn, wie wir gesehen haben, die Forderung nach einer will- 
kürlichen Beeinflussung des Fortpflanzungsgeschäfts nicht mit 
der Furcht vor drohender Entartung gestützt werden kann, so 
ist ihr darum doch nicht jede Grundlage entzogen. Fordert denn 
nicht die große Zahl der erblich Eüranken gebieterisch ein energisches 
Eingreifen ? Ganz ohne Bücksicht darauf, ob diese Zahl zunimmt 
oder nicht? Denjenigen Anteil der „Konstitutionsverschlechte- 
rung", der auf äußeren Einflüssen beruht, die schädlichen Modifi- 
kationen also, ebenso die Vergiftung und Infektion des werdenden 
Menschen können wir durch hygienische Maßnahmen auszuschalten 
hoffen. Bleibt es da nicht ein ideales Ziel, auch die vererblichen 
Krankheitsanlagen zu eliminieren; imd besteht nicht die einzige 
Möglichkeit, diesem Ziele näher zu kommen, darin, daß wir die 
mit erblichen Krankheitsanlagen behafteten Menschen von der 
Fortpflanzung ausschließen? 

So haben wir die Verpflichtung, ims näher mit der Frage zu be- 
schäftigen, ob unser Wissen von der Vererbung krankhafter Anlagen 
uns zu einem Eingreifen in den Generationsprozeß befähigt und 
berechtigt. Die Beantwortung dieser Frage fällt zusammen mit 
der Antwort auf eine zweite, auf die Frage, ob und wieweit die 
Fortschritte der experimentellen Vererbungslehre, die mit der 
Wiederauffindung der Mendelschen Regeln angebahnt wurden. 



*) Von mir gesperrt. 
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für die menschliche Pathologie nutzbar gemacht werden können. 
So können wir die Frage formulieren: 

IV. Was lehrt die Anwendung der Mendelschen Regeln 
auf den Menschen?"^ 

Mit der Feststellung, daß eine Krankheit auf vererbbaren 
Anlagen beruht, ist für eine praktische Rassenhygiene noch nichts 
gewonnen. Die Möglichkeit, daß eine Krankheit oder Krank- 
heitsanlage bei einem der Nachkommen wieder auftreten könne, 
wird wohl auch von den meisten Rassenhygienikem nicht als 
genügender Grund angesehen, einen ELranken oder Belasteten von 
der Fortpflanzung auszuschließen — wenngleich genauere Angaben 
über den zu verlangenden Wahrscheinlichkeitsgrad meist nicht 
gemacht werden. So meint Ribbert^), daß das „Eheverbot 
nur gerechtfertigt werden kann, wenn man mit ausreichender 
Gewissheit**) voraussagen kann, daß die Nachkommen krank 

*) Anmerkung bei der Dmcklegung: Der Hörerkreis meines Vortrages war 
mit den Prinzipien nnd Tatsachen des Mendeb'smus vertraut, sodass sich ihre Dar- 
legung erübrigte. Der vorliegende Abdruck rechnet mit einem weiteren Leser* 
kreise, insbesondere auch unter Aerzten, bei denen man diese Kenntnis nicht ohne 
"Weiteres voraussetzen darf. Ich habe daher lange geschwankt, ob ich an dieser 
Stelle eine kurze Darstellung der Mendelschen Regeln einfügen sollte, wie es die 
meisten Schriften über Rassenhygiene tun, z. B. die schon erwähnten von 
Bumke, v. Hoffmann, ferner Ribbert (Rassenhygiene, Bonn 1910)» 
Bayer (üeber Vererbung und Rassenhygiene, Jena 1912) u. a. Ich glaubte auch 
hier darauf verzichten zu sollen. Etwas einigermassen Ausreichendes könnte in 
der notwendigen Kürze doch kaum gegeben werden; andererseits ist der Gegen- 
stand so wichtig, dass man wohl erwarten darf, dass jeder, der sich dafür inter- 
essiert, Belehrung darüber in der Fachliteratur sucht. Dazu eignen sich in erster 
Linie das ganz besonders klare und daher zur ersten Einführung ausgezeichnete 
Buch von Baur, Einführung in die experimentelle Vererbungslehre. Berlin 1911. 
Durch besondere Berücksichtigung der für die menschliche Pathologie wichtigen 
Tatsachen zeichnet sich aus: Plate, Vererbungslehre, Leipzig 1913. Von kürzeren 
Darstellungen ist empfehlenswert: Correns, Die neuen Vererbungsgesetze, Berlin 
1912. (Ev. auch Baur, Einige Ergebnisse der experimentellen Vererbungslehre. 
Beihefte der Medizinisch. Klinik, 1908, H. 10.) Aus der spezieil rassenhygienischen 
Literatur wäre die erwähnte Schrift von Bayer auch zur Einführung in die Ver- 
erbungs&age vielleicht ausreichend« Nur soweit es mir zum Verständnis der 
Fachausdrücke notwendig zu sein schien, habe ich eine möglichst kurz gefaßte 
Darstellung der Mendelschen Regeln eingeschaltet. 

*) Ribbert, Rassenhygiene. Bonn 1910. 

**) Von mir gesperrt. 
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sein würden/' Noch schärfer drückt sich z. B. Crzellitzer^) 
aus: „Keinem ÜLranken soll seine Fürsorge verkümmert werden, 
wohl aber soll allen denen, deren Leiden mit Sicherheit*) 
die Nachkommen belastet, die Fortpflanzung, nicht der Ge- 
schlechtsverkehr, unmöglich gemacht werden/' 

Es braucht kaum gesagt zu werden, welche Bedeutung so 
die Frage hat, ob und wieweit die krankhaften Erbanlagen des 
Menschen den Mendelschen BrCgeln unterworfen sind. Für die 
„Prognosenstellung" wäre zweifellos ganz außerordentlich viel 
gewonnen, wenn wir feststellen könnten, welches Merkmal in. dem 
Merkmalspaare „Fehlen" oder „Vorhandensein" der krankhaften 
Anlage sich dominierend, welches sich rezessiv verhält. Das wird 
ims klar vor Augen treten, wenn wir uns den Hauptinhalt der 
Mendelschen Regeln vergegenwärtigen: Die Ausbildung eines 
erblichen Merkmals hängt ab vom Vorhandensein zweier Keim- 
anlagen in der befruchteten Eizelle, von denen die eine aus dem 
väterlichen, die andere aus dem mütterlichen Keimplasma stammt. 
Sind die beiden Anlagen identisch, dann ist der Zustand beim 
Abkömmling damit bestimmt. Hat er von beiden Eltern die 
Keimanlage für das Vorhandensein des Merkmals erhalten, so 
wird dieses bei ihm ausgebildet; hat er von beiden die Anlage für 
das Fehlen des Merkmals überkommen, so wird es nicht ent- 
wickelt. In beiden Fällen wird er als homozygot — in bezug 
auf das betr. Merkmal — bezeichnet. Anders, wenn die beiden 
vom Eltempaare stammenden Keimanlagen nicht übereinstimmen, 
der Abkömmling also heterozygot ist; dann sind zwei Fälle 
möglich: entweder stellt der Sprößling eine Zwischenform dar 
(intermediäre Vererbung), oder aber — und das scheint in der 
menschlichen Pathologie die Regel zu sein — die eine Keiman- 
lage überwiegt in der individuellen Entwickelung die andere, und 
das Ergebnis (die Ausbildung oder das Fehlen des Merkmals beim 
Heterozygoten) ist dann dasselbe, wie wenn er die überwiegende 
Anlage doppelt, homozygot, beherbergen würde. Die überwie- 
gende Anlage wird als dominant, die andere als rezessiv be- 
zeichnet. Nennt man die dominante Anlage D, die rezessive R, 

^) Crz elli tz er, üeb. die Aufgaben der Eassenhygiene. D. M. W. 1912, No. 35. 
*) Von mir gesperrt. 
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8o kann man den Träger der Anlagen mit den Zeichen DB, DD 
und RR vollkommen charakterisieren : Als DR wird er bezeichnet, 
wenn er heterozygot ist, als DD, wenn er die dominierende, als 
RR, wenn er die rezessive Anlage homozygot besitzt*). 

Der Kernpunkt der Mendelsohen Regeln nun ist die Er- 
kenntnis, daß jedes Individuum, wie es von seinen Eltern je eine 
Keimanlage erhalten hat, auf jeden seiner Abkömmlinge wiederum 
eine der beiden in ihm vorhandenen Anlagen überträgt (Spaltungs- 
gesetz), und daß es lediglich vom Zufall abhängt, welche der beiden 
Anlagen im Einzelfalle übertragen wird^ Ist das Individuum 
homozygot, DD oder RR, dann ist das offenbar belanglos; im einen 
Fall erhält jeder Abkömmling die Anlage D, im andern jeder 
die Anlage R. Ist aber das Individuum heterozygot, dann kann 
nur eine, entweder die dominante oder die rezessive, Anlage 
weitergegeben werden, und zwar haben, beide dazu ganz gleiche 
Chancen. Die dominierende Anlage überwiegt nur in der Onto- 
genie» nur in bezug auf die Ausbildung des Merkmals beim hetero- 
zygoten Individuum selbst; für die Übertragung auf die Nach- 
kommen sind beide Anlagen gleichwertig. Da sie gleiche Chancen 
haben, werden sie sich — wenn eine genügend große Zahl von 
Keimzellen zur Entwickelung kommt, — annähernd zu gleichen 
Teilen auf die Nachkommen verteilen. Vereinigen sich nun wieder 
zwei Keimzellen, deren jede eine der beiden elterlichen Keim- 
anlagen beherbergt, zur Entwickelung eines neuen Organismus, 
so hängt die Ausbildung des Merkmals bei diesem von dem Zufall 
ab, welche der beiden verschiedenen elterUchen Keimanlagen in 
die Keimzellen übergegangen sind. Es sind also unter den 4 Keim- 
anlagen des Eltempaares 4 verschiedene Kombinationen möglich, 
deren jede die gleiche Wahrscheinlichkeit hat. Sind beide Eltern 
heterozygot, DR, dann muß nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung 
auf je zwei heterozygote Abkömmlinge, DR, je einer kommen, 
der die dominante, und je einer, der die rezessive Anlage homo- 
zygot besitzt, DD und RR. In der Tat findet man bei Züchtungs- 
versuchen — immer vorausgesetzt, daß die Zahl der Abkömmlinge 
groß genug ist - — die nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung zu 

'*') Auf die Abweiohangen in der Darstellangsweise, zu denen die Anwendung 
der presenoe-absenoe-Theorie fähren würde, gehe ich absichtlich nicht ein. 
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erwartende Verteilung mit großer Kegelmäßigkeit wieder. Da 
jeder der beiden Eltern DD oder KB oder DB sein kann, sind 6 
verschiedene elterliche Kombinationen möglich, auf deren jede 
4 Keimanlagen-Kombinationen entfallen. Alle diese Kombi* 
nationsmöglichkeiten sind in der folgenden Zusammenstellung 
aufgeführt : 

a) DDxDD=4DD 

b) DDxDE=2DD+2DB 

c) DDxBB=4DB 

d) DBxDB=lDD+2DB+lBB 

e) DBxBB=2DB+2BB 

f) BBxBB=4BB. 

Übertragen wir diese Begeln speziell auf die Vererbung von 
Krankheiten oder Elrankheitsanlagen, so ergeben sich zahlreiche 
Möglichkeiten, die wir uns am besten verdeutlichen, wenn wir 
einen Blick auf die beiden — dem Buche von Plate entnommenen 
Schemata der Vererbung einer dominanten und einer rezessiven 
Krankheit werfen. 
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Schema der Vrrerbaag einer mcMivcn Knakbcit. 

Zeichenerklärung: Q: gesund. 
0: krank. 
D: dominant. 
R: rezessiv. 
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An der Hand dieser beiden Schemata möchte ich die 
Unterschiede kurz hervorheben. Mit Sicherheit erkennbar ist 
in beiden Fällen nur der homozygot-rezessive Zustand, — wenn 
die Krankheitsanlage also dominant ist, das Fehlen des Merkmals, 
wenn sie rezessiv ist, f^in Vorhandensein. Im ersteren Falle 
kann man mit Sicherheit sagen, daß zwei gesunde Personen 
nur gesunde Kinder haben können (Falll des Schemas), auch 
wenn sie „schwer belastet" erscheinen, d. h. wenn unter ihren 
Vorfahren und Seitenverwandten zahlreiche Erkrankungen vor- 
gekommen sind (RRxRR =RR). Umgekehrt können, wenn 
eine Krankheitsanlage ein rezessives Merkmal ist, zwei kranke 
Eltern nur Kinder haben, die sämtlich wieder das rezessive Merkmal 
homozygot besitzen, d. h. also krank sind (Fall II). Der hete- 
rozygote Zustand ist in beiden Fällen nicht als solcher zu erkennen. 
Dominiert das Merkmal, so kann der Kranke gesunde Kinder 
haben, und zwar zur Hälfte, wenn der andere Partner gesund ist 
(DRxRR=2DR+2RR) (FaUIII), oder zu einem Viertel, wenn 
beide Eltern heterozygot, also krank sind (DRxDR=lDD+ 
2DR+1RR) (Fall IV). Ebenso können zwei gesunde Eltern 
kranke Kinder haben, wenn die Anlage rezessiv ist, und zwar 
wiederum zu einem Viertel, da auf drei Kinder, die das Merkmal 
gamicht oder nur heterozygot besitzen, also gesund sind, ein homo- 
zygotes, also krankes kommt (Fall V). Es können femer aus der 
Ehe zweier Gresunder Kinder hervorgehen, die zwar sämtlich ge- 
sund sind, von denen aber ein TeU die Krankheitsanlage in ihren 
Keimzellen heterozygot beherbergen (DR x DD = 2DD + 2DR) 
(Fall VI). Heiratet ein Küranker einen Gesunden, so sind, wenn 
die Anlage rezessiv ist, sämtliche Kinder gesund (Fall VII). 
Alle aber sind heterozygot und beherbergen also die Kürankheits- 
anlage (DDxRR=4DR). Ist aber der gesunde Partner selbst 
heterozygot, so würden die Kinder dieser Ehe zur Hälfte krank, 
zur Hälfte gesund sein (DRxRR=2DR+2RR) (Fall VIII). 
Umgekehrt gehen aus einer Ehe zwischen krankem und gesundem 
Partner nur kranke Kinder hervor, wenn die Krankheitsanlage 
ein dominantes Merkmal ist, und wenn der kranke Partner homo- 
zygot ist (Fall IX). Aber alle diese kranken Kinder sind hetero- 
zygot imd haben ihrerseits z. T. gesunde Nachkommen. Ist aber 
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der kranke Partner selbst heterozygot, so sind — wie oben bereits 
erwähnt — schon aus seiner Ehe zur Hälfte gesunde Kinder zu 
erwarten (Fall III).*) 

Wollen wir nun feststellen, wie sich die erblichen Krankheits- 
anlagen des Menschen verhalten, so steMbn wir großen Schwierig- 
keiten gegenüber. Das Haupthilfsmittel der ErbUchkeitsforschung, 
dem die ungeahnt grossen Fortschritte dieser Disziplin im letzten 
Jahrzehnt allein zu verdanken sind, das Experiment, können wir 
nicht anwenden. Wir müssen uns damit begnügen, das Material 
nachträglich zu beobachten und zu analysieren, wie es sich uns 
ohne unser Zutun darbietet. Wenn man aber für eine Affektion 
eine genügende Anzahl von Ahnentafeln und Stammbäumen zur 
Verfügung hat, so kann es doch gelingen, auf Grund des Schemas 
festzustellen, ob die Affektion erbUch ist oder auf vererblicher Anlage 
beruht, ob ihre Vererbung den Mendelschen Hegeln folgt und schließ- 
lich ob sie sich dominant oder rezessiv verhält. Natürlich kann man 
bei den kleinen Kinderzahlen nicht erwarten, das zahlenmäßige 
Verhältnis zwischen Kranken imd Gesunden genau so zu finden, 
wie es die Regel verlangt; es genügt, daß die gnmdsätzUchen Forde- 
rungen erfüllt sind: eine Krankheit, die niemals bei den Nach- 
kommen von Gesunden auftritt, sondern immer nur, wenn wenig- 
stens eines der Eltern krank ist, muß ein dominierendes Merkmal 
sein; eine Krankheit, die gelegentlich auch von gesunden Eltern 
vererbt wird, muß sich rezessiv verhalten. Einen praktisch be- 
sonders wichtigen Indizienbeweis für die Rezessivität einer Krank- 
heitsanlage bildet der Umstand, daß sie besonders häufig bei 
Kindern aus blutsverwandten Ehen auftritt. Das ist ohne weiteres 
klar: Daß zwei Gesunde, die aber die Krankheitsanlage beher- 
bergen, also heterozygot sind, zusammentreffen (DRxDR), wird 
sich besonders leicht ereignen, wenn die Eltern blutsverwandt sind. 
Die Blutsverwandtschaft als solche ist belanglos. Nur soweit 



'*') Auf die Komplikation, die entsteht, wenn die fragliche Krankheit „geschlecbts- 
abhängig^^ ist, also nur bei einem Geschlecht, meist beim Manne, manifest werden 
kann, während das andere nur für die Übertragung auf die Nachkommen in Betracht 
kommt, möchte ich hier nicht eingehen. Bezüglich dieser wichtigen and inter- 
essanten Verhältnisse sei auf die ausgezeichnete Arbeit von Lenz, Die krankhaften 
Erbanlagen des Mannes, verwiesen. 
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sie die Wahrscheinlichkeit erhöht, daß zwei rezessive Anlagen 
zusammentreffen, muß sie sich statistisch bemerkbar machen. 

Aber auch bei dieser Vereinfachung der Aufgabe bleiben große 
Schwierigkeiten zu überwinden. 

Zunächst ist zu fordern, daß bei der Sammlung des Materials 
nur völlig zuverlässige Beobachtungen verwertet werden. Grund- 
sätzlich wird man verlangen müssen, daß nur solches Material 
verwendet wird, das auf ärztlicher Beobachtung beruht. Davon 
werden nur in besonderen, seltenen Fällen Ausnahmen zulässig 
sein. Erzählungen von Verwandten über das Auftreten der gleichen 
Affektion bei anderen Famüienmitgliedem sind unbrauchbar. 
Wenn man den Angaben von Hoffmanns, der ein begeisterter 
Anhänger und anscheinend gründlicher Kenner der Bewegung und 
insbesondere ihrer Entwickelung in Amerika ist, Glauben schenken 
darf, so scheinen die in Amerika unter Leitung eines besonderen 
Büros zum Sammeln und Aufarbeiten rassenhygienischer Angaben, 
des Eugenics Record Office, in größtem Umfange ausgeführten 
Materialsammlungen dieser Grundforderung nicht durchweg ge- 
recht zu werden. Er teilt darüber mit^), daß „familiengeschicht- 
Uche Angaben durch eigens für diese Angaben geschulte — f ield 
workers genannte — Sachverständige gesammelt" werden. „Die 
Tätigkeit eines solchen field worker besteht darin, daß er auf eine 
ihm besonders zugeteilte Familie bezügUche Daten durch persön- 
Uches Aufsuchen der Familienmitglieder, Befragen der Nach- 
barn und Bekannten*) oder auf irgend welche geeignet er- 
scheinende Weise ausfindig macht und aufzeichnet." Man wird 
diese Art des Tatsachensammelns keineswegs als glücklich ansehen 
können. Sie ist nicht geeignet, Grundlagen für wissenschaftlich 
gesicherte Ergebnisse zu liefern, und es ist zu fürchten, daß hier 
dem großen Aufwand an Arbeit ein entsprechender Erfolg nicht 
beschieden sein kann. 

Nun sind in der medizinischen Literatur eine große Zahl von 
ärztlichen Beobachtungen niedergelegt über die Erblichkeit von 
Erkrankungen, oder vielmehr, wie man wohl zunächst nur sagen 



*) V. Hoffmann, Die Rassenhygiene i. d. Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika. 

*) Von mir gesperrt 
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darf, über das Auftreten der gleichen Erkrankung bei Vorfahren 
und Nachkommen. Ein Teil dieser Beobachtungen ist sicherlich 
einwandfrei. Aber bei der Sammlung dieses Materials ist eine 
andere Fehlerquelle wirksam, die so oft statistischen Untersuchun- 
gen verhängnisvoll wird, die mehr oder weniger unbewußte „Selek- 
tion" des Materials. Wann haben die Ärzte Beobachtungen über 
die Vererbung einer Krajikheit publiziert? Immer nur dann, 
wenn sie eine besondere familiäre Häufung einer Erkrankung 
feststellten. Die vielleicht viel größere Zahl von Fällen, in denen 
eine Vererbung nicht beobachtet werden konnte, erregte kein 
Interesse und wurde daher nicht aufgezeichnet. Und auch in 
den publizierten Fallen sind vielfach die erkrankten Glieder allein 
oder doch vorwiegend verzeichnet worden, während man die ge- 
sunden gamicht oder nur zum Teil berücksichtigte. Dadurch muß 
ein ganz falsches Bild entstehen und die Benutzung des in der 
medizinischen Literatur niedergelegten Materials darf daher nur 
mit großer Vorsicht geschehen. Dieselbe Fehlerquelle, die un- 
bewußte Selektion, spielt übrigens nicht nur in der Literatur eine 
verhängnisvolle Bolle, sondern auch in den Anschauungen, die 
der Arzt sich auf Grund seiner eigenen praktischen Erfahrung in 
der Vererbungsfrage bildet. Die positiven Fälle haften viel fester 
in der Erinnerung und beeinflussen die Meinungsbildung viel 
stärker als die unter Umständen um ein vielfaches zahlreicheren 
negativen. Zur Gewinnung eines richtigen Urteils sind aber beide 
gleich wichtig. 

Wenn in Amerika das Eugenics Record Office außer dem 
vorhin erwähnten noch einen anderen Weg einschlägt, Material 
zu gewinnen, nämlich — nach von Hof f mann — die Verteilung 
entsprechender „Fragebogen über die eigene Familie an jedermann, 
der darum ersucht", so dürfte das ebenfalls zu einer einseitigen 
Auslese des Materials führen. 

Ist ein in jeder Beziehung einwandfreies Material gesammelt, 
so beginnen die nicht geringen Schwierigkeiten der Beurteilung. 
Das einzige unserer Beobachtung zugängHche Kriterium der Ver- 
erbung ist die Wiederkehr einer bei einem oder mehreren Vor- 
fahren beobachteten Affektion bei einem oder mehreren der Nach- 
kommen, oder das Auftreten der gleichen Affektion bei mehreren 
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Kindern derselben Familie. Inwieweit dieses Kriterium bindende 
Schlüsse zuläßt, will ich vorläufig unerörtert lassen. Ich will 
nur hervorheben, daß der Konstatierung der gleichen Krank- 
heit bei Vorfahren und Nachkommen der Wert einer exakten 
Beobachtung zukommen dürfte. Viele Forscher halten es aber 
für statthaft, von Vererbung auch dann zu sprechen, wenn bei 
den Kindern eine andere Krankheit auftritt als bei den 
Eltern. Sie sprechen alsdann vom Transformismus der Ver- 
erbung. Dabei können sie sich auf Plate stützen. Plate unter- 
scheidet zwei Hauptformen der Vererbung: die spezielle Ver- 
erbung, bei der die elterlichen oder vorelterlichen Merkmale genau 
wiederkehren, abgesehen von somatischen Schwankungen; und 
die generelle Vererbung, bei der das elterliche oder vorelterliche 
Merkmal in den späteren Generationen „nur ganz im Allgemeinen^* 
wiederkehrt und bei diesen „in verschiedenster Form" auftritt^). 
Diese „Variabilität" der Vererbung halt Plate rassenhygienisch 
für besonders wichtig. Ähnlich hat schon früher Orschansky^) 
„die seltneren Fälle von direkter Vererbung" unterschieden, 
„bei welchen eine Krajikheit oder ein krankhafter Zustand bei den 
Nachkommen in derselben Grestalt auftritt, in welcher er bei den 
Erzeugern beobachtet worden ist", und „die transformierte 
Vererbung, bei welcher durch eine bestimmte Krankheit der Er- 
zeuger ein anderes Leiden bei den Kindern bedingt wird, z. B. 
wenn ein Syphilitischer rhachitische Kinder zeugt, oder wenn von 
tuberkulösen Eltern Kinder mit Bückenmarksleiden erzeugt 
werden". Die Ansicht Orschanskys kommt hier allerdings etwas 
unklar zum Ausdruck, w^il die beiden von ihm erwähnten Affek- 
tionen der Eltern überhaupt nicht zu den erblichen, sondern zu 
den ansteckenden Ejrankheiten gehören. Er versteht aber unter 
der transformierten Vererbung zweifellos dasselbe wie Plate 
unter der generellen. Ähnlich meint Pearson^), daß wir gegen- 
wärtig erst Klarheit über einen sehr wichtigen Gnmdsatz bekämen, 
nämlich daß es Menschenschläge gebe, die eine allgemeine Neigung 



1) Plate, Vererbungslehre, S. 69 ff. 

*) Orsohansky, Die Vererbung im gesunden und krankhaften Zustande. 
Stuttgart 1903, 8. 69. 

') Pearson, üeber Aufgaben und Ziele einer nationalen Rassenhygiene. 
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zum Gebrechen zeigten, dessen einzelne Formen bei Eltern und 
Nachkommen verschieden sein könnten. So würden Neurosen 
der Eltern Geisteskrankheit oder Alkoholismus bei den Nach- 
kommen, und „geistige Defekte" könnten mit „Tuberkulose" „in 
Wechselbeziehung stehen." 

Diese Ansichten sind nicht ohne Widerspruch geblieben. 
Lenz betont: „Eine erbliche Mißbildung kann in der Deszendenz 
immer nur die gleiche erbliche Mißbildung zur Folge haben. Eine 
„ungleichartige Vererbung", eine „Transformation" widerspricht 
dem Begriff der Vererbung." Wagner von Jauregg^) hält es 
für durchaus falsch etwa die Vererbung einer allgemeinen Dispo- 
sition zu geistiger Störung anzunehmen. Die gäbe es ebensowenig 
wie eine einheitliche Disposition zu Herz- oder Lungen- oder Haut- 
krankheiten. Vielmehr müssten wir für jede der verschiedenen 
Geistesstörungen eine ganz spezifische Disposition voraussetzen, 
die Transformationslehre sei imhaltbar. 

Wenn wir in dieser Frage ein eigenes Urteil gewinnen wollen, 
so werden wir zunächst feststellen müssen, daß in der experi- 
mentellen» Vererbungslehre keine einzige Tatsache bekannt zu 
sein scheint, die als generelle Vererbung im Siime Plates gedeutet 
werden müßte. Plate wenigstens führt nur ein Beispiel an, die 
Vererbung des „Kjiickschwanzes" bei Mäusen. Aber dieses Beispiel 
paßt gamicht. Die Affektion ist sicher erblich. „Aber sie vererbt 
sich nur im Allgemeinen; ist die Mißbildung sehr stark ausgeprägt 
bei den Eltern, so kann sie trotzdem bei den Nachkommen, wenn 
sie überhaupt sich zeigt, nur schwach ausgebildet sein und um- 
gekehrt." Das ist doch offenbar ganz etwas anderes als das, was 
Plate vorher „generelle Vererbung" nennt. Daß die vererblichen 
Merkmale in der Intensität ihrer Ausbildung schwanken, wird 
wohl häufig oder vielmehr ganz regelmäßig beobachtet. Die Tat- 
sachen der fluktuierenden Variabilität oder die von Plate aus- 
drücklich der speziellen Vererbung zugeschriebenen somatischen 
Schwankungen besagen ja nichts anderes. Aber mit „genereller 
Vererbung" hat das sicherlich nichts zu tun. Wenn wir von 
diesem einen Beispiel einer generellen Vererbung, das noch 

*) "Wagner von Jauregg, Einiges über erbliche Belastung. "Wiener Klin. 
Wochenschr. 1906, H. 1. 
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dazu keines ist, absehen, finden wir bei Plate nur die Angabe, 
sie sei „besonders häufig bei pathologischen Eigenschaften, 
z. B. bei vielen Krankheiten des Menschen^'. Das ist ganz unstatt- 
haft. Wir erwarten von der experimentellen Vererbungslehre, 
daß sie uns die schwer zu beurteilenden menschlichen Vererbungs- 
Verhältnisse klaren hilft. Aber aus den meist ungenau gewonnenen 
und immer höchst vieldeutigen Beobachtungen bei Menschen 
allgemein gültige Begeln ableiten zu wollen, ist sicher unwissen- 
schaftlich. Im vorliegenden Falle ist es ja offenbar nur unter 
Zuhilfenahme einer petitio principii möglich. Trotzdem ist es, 
wie auch Lenz mit Recht hervorhebt, zweifellos möglich, daß 
verschiedene Krankheiten auf ein und derselben krankhaften 
Keimanlage beruhen. Wir können ja nicht die Keimanlage, die 
allein vererbt wird, beobachten, sondern nur das klinische 
Krankheitsbild, die Symptome, die in verschiedenem Maße 
durch äußere Einflüsse oder durch andere Keimanlagen modi- 
fiziert sein können. Ähnliches wird in der experimentellen 
Vererbungslehre häufig beobachtet. Ein Beispiel von Baur: 
Keimpflanzen einer konstanten rotblühend.^! chinesischen Primel 
(Primula sinensis rubra), die man bei 30 bis 35^ aufwachsen läßt, 
blühen rein weiß, wie es sonst Primeln einer weißen Basse tun. 
Ihre bei normaler Temperatur gehaltenen Nachkommen blühen 
wieder rot. Vererbt wird in diesem Falle nicht die Blütenfarbe, 
sondern die typische Art und Weise der Reaktion auf Temperatur- 
einflüsse, d. h. vererbt wird die Fähigkeit, bei 20^ rote, bei 30^ 
weiße Blüten zu bilden. 

So wird man sich auch in der menschUchen Pathologie 
vorstellen können, daß bei gleicher Keimanlage infolge verschie- 
dener äußerer Einflüsse die mit den Sinnen wahrnehmbaren 
Außeneigenschaften, die Krankheitssymptome, verschieden sind. 
Danach sind wir wohl berechtigt, auch wenn bei Vorfahren und 
Nachkommen verschiedene Krankheitsbilder beobachtet sind, 
eine „Vererbung"' anzunehmen; aber nur unter ganz besonderen 
Bedingungen. Es muß irgendwie zum mindesten wahrscheinlich 
gemacht werden, daß den verschiedenen Büdem gleiche Keim- 
anlagen, das gleiche „Gen"' zu Grunde liegt, und die äußeren Ein- 
flüsse, die bald zu diesem, bald zu jenem Krankheitsbilde führen, 

4 
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tiifiiMib attiSkl^i^rt, ihre VeMchi6d«^keit Im fitnzigtfaile bad^- 
wfeM^ W^4lB^, t(46 M üi Ami Bä^iele <let r(!)^lMafa^den Pdmel 
iMt dmi fiilLftdß d^r 1Vitt4[]«fl1l^»«ff ^et VM ist. BÜ^f ist (Sesi^ 
Fölrde^uHg ili keibfett fUl« t^^f«ilt, i^ d^[« i6Ib „^blidaet 
ZüJMMiYii'itoiiättg^' ^#ütöh^ vla^oMääteiiM KMnkliieAlM behMptet 
wordm ist. D^ yxüttL Otacli^ti^'ky aikgetoomm^üa^ iSW^imi 
Tubie^kttlosid der ISteißi >iinKl „Rüok^MfMAasl^dett" Hle^ RünAdt* 
M eb^&k) tk^iltlos Vjfe <^t nck3h in nefue^^ ^it volft P^^rnoii 
b^lM^iJtete «Wiitöhein ,^gefetig^n Delekffc^^' ^^ Kindie^ u»d ^Tuber- 
kiüoBe d^ Elt^to. B«A te&ügett S^öffw^sdaäoinalBdn (Db^beltoB, 
Oidht Hiid S>dtt«ttoht), ViM ttiälh '^ei* a^ di« MögMobkeit «Mes 

„Geüfö'S d^ty^fiE^ tfShiieH; bewi^eeM Ist es au^ fitt sie nidlift. 

De^ zi3ft3nftlgen IM^ÜftMieitstf orschiD^ erw&ehst att^ d)er L^te 
irdn der genei^e))^ Vei%>rb«ä^ eSüte gtoQb G^ä;hr: Itit &a^t An- 
WÄwSimg «fc fö*Ä- Waikiair in di^ DöuWäng Tut Mmd Tör geöfÄet; 
ste k«k^iln ^adezu ^u eiiM^ Verwü^Wng des V««^^b€ii^beg)$ff8 
fj&Iireil. ZUnäcfhM "^ird Hkian jcfd^tti^f^lte g^t if^ V^^lPbttug )Mr 
äi d^mF&A^ ittiii^töiehMdli, iiäd^en ^ Vbi4al^n uiid NMbkotti- 
mc^ 'ffie ^l^ic&e AflekdÄ^n 1)eöbäöh^tl3t U4^. jbi äÜeilL diesen 
FSAett ? iiMMifeSiLÖB W^. %!ktä dät^ ^egt ^e «i^Adere Söhl^^ieHg- 
IkeÜt M d^i* DMtui)g d^ B^lfimSte. D^ famHiäUr^ »ZmämiH^nkM^g 
IfvVkt jä'dffeiitbier !äj^% ft«t iiitcdü di^ KoARän^iität d^ Keiä4)lWffias, 
^bilde!fh '^"^h tSuMti 'di<» Ofei^kl^i^ d^ MKetrs, 'Wä;» ^ ^«to ^^^t^- 
söM^dön^ Betti^tdBüng d^di^^ben Be^ftck«iittgi3<ii^^fials fätMü^ 
kann. Wie sehr äußere Einflüsse geeigne* löÜiÄ «iöe ö&rt>lichfcett 
Vo1?^utö«£fcb^ü, «däls ^^g anseile aile^ Aus«toaild^i*6eti^tuigen 

^f^ If^öte Sftd 'der V«rei%«tt^ <^in^ ic^s^sivai MigltaMbI 
^yä^hdlftMS^goft^^'iAlö k»c^i]^4S&A^^ IMe b^idtoKiikiM&enißilN^ 
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es sich um ein Beispiel für das f ami&äre Auftreten von ^idemiflc^m 
Kröpft), also eiaer Erkrankung, die ledi^cti auf äußeren Ein- 
wirkungen beruht, in deren Ätiologie erbUche Keimanlatgen über- 
haupt kerne Bolle spielen, nicht einmal für die Vererbung einer 
besonderen Disposition. 

Wenn man die Schwierigkeiten bedenkt, die der Erblichkeits- 
forschung beim Menschen entgegenstehen, wird man nicht erwarten, 
daß schon zQ^hlreiche gesicherte Besvltate vorliegen. Folgender 
Auszug aus einer von Plate zusammengestellten Tabelle gibt eine 
Übersicht über die wichtigsten bisher gewonnenen Ergebnisse. 

Übersicht über das Verhalten erblicher Krankheiten und Miß- 
bildungen (nach Plate). 

Dominant Rezessiv 

I. Mißbildungen. 

Brachydaktylie normal 

Phalangenverwachsung „ 

Polydaktylie „ 
Hypotrichosis (mit Schwitzver- 
mögen) 
Spaltfuß 

Hypospadie „ 

Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte „ 

Zwergwuchs (Achondroplasie) „ 

normal Hüftgelenksverrenkung 

„ Echter Zwergwuchs 

„ Hypotrichosis (ohne 

Schwitz vermögen) . 
II. Nicht geschlechtsabhängige Krankheiten. 
1. der Haut 

Epidermolysis bullosa normal 

Keratoma palmare et plantare „ 

Ichthyosis vulgaris „ 

%helJden u. a. ,» 

*) Ä.11S So'hlttetihelTn imd W^iehardt, Bot Bademisdi« -S^rof^l Berlin 
1912, e. 82. 

4* 
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Dominant 



Bezessiv 



normal 



2. des Stoffwechsels 
Diabetes insipidus 
Diabetes mellitus 
Zystinurie 

3. der Nerven 
Dejerinesche Muskelatrophie 
Heredoataxie 
Nervöses Asthma 
Hereditäres Oedem der Beine 

4. der Augen 
Star 

Glaukom 
Aniridie 
Hemeralopie 

Nystagmus mit Kopf bewegungen 
Keratitis der Hornhaut 
normal Retinitis pigmentosa 

„ Hereditäre Taubheit 

„ Epilepsie 

,, Schwachsinn 

„ Geisteskrankheiten ? 

„ Friedreichsche Ataxie 

„ Xeroderma pigmentosum 

III. Geschlechtsabhängige Krankheiten. 

Pseudohypertrophische Muskel- 
atrophie normal 

Hämophilie 

Hemeralopie 

Farbenblindheit 

Nystagmus ohne Kopf bewegungen 

Neuritis optica 

Einigermaßen sicher sind unsere Kenntnisse bis jetzt nur 
bei einigen Mißbildungen, bei denen die Auffälligkeit und Ein- 
deutigkeit der Sjnnptome die Beobachtung erleichtert. Für die 
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meisten Krankheiten sind die Resultate keineswegs hinreichend 
sicher, da fast in jedem Falle Stammbäume vorhanden sind, die 
mit den Mendelschen Regeln nicht in Einklang stehen. Besonders 
unsicher sind sie, wie auch Weinberg^) hervorhebt, gerade für 
die sozial wichtigsten Krankheiten, wie die Geisteskrankheiten, 
über deren Vererbungsmodus wir noch fast gänzlich im Unklaren 
sind. Plate stellt sie zu den rezessiven Krankheiten, versieht 
diese Angabe aber mit einem Fragezeichen. Damit stimmen fast 
alle Autoren überein, die sich darüber geäußert haben. In dem- 
selben Sinne, aber wesentlich bestimmter, spricht sich Lenz aus; 
er zählt zu den „pathologischen Erbanlagen, die sich gegenüber 
der gesunden rezessiv verhalten": die erbliche EpUepsie und 
manche Formen des erblichen Schwachsinns, die meisten Formen 
erblicher Psychopathie und die endogenen Geisteskrankheiten. 

Plate teUt die Krankheiten ein in dominante, rezessive und 
geschlechtsabhängige. Wenn wir die Tabelle näher ansehen, so 
finden wir, daß wir die Mißbildungen und die dominierenden Krank- 
heiten von der weiteren Betrachtung ausschließen können. Sie sind 
für die Volksgesundheit ohne jede Bedeutung. Zum Teil handelt 
es sich zwar um schwere Schädigungen der Gesundheit der Be- 
fallenen, aber diese MissbUdungen und Krankheiten sind so außer- 
ordentlich selten, daß sie vom rassenhygienischen Standpunkt 
völlig gleichgültig sind. Andere sind zwar enorm verbreitet, aber 
nur geringfügige und harmlose Abweichungen von der Norm. Das- 
selbe sehen wir bei den geschlechtsabhängigen Krankheiten. Sie 
sind entweder schwere Gesundheitsstörungen, aber außerordentlich 
selten, wie die Hämophilie, oder sehr verbreitet, aber für die Ge- 
sundheit völlig belanglos, wie die Farbenblindheit. Eine Ausnahme 
macht nur eine unter den dominanten Krankheiten aufgeführte, 
der Diabetes mellitus. Es ist aber keineswegs erwiesen — und 
vielmehr höchst unwahrscheinlich — daß alle Fälle von patholo- 
gischer Zuckerausscheidung erblich sind, daß die Unfähigkeit 
eines Menschen, die zugeführten Zuckermengen völlig zu oxydieren, 
stets auf einer krankhaften Keimanlage beruht. Ob aber der 



*) Weinberg, Ueber Methoden der Vererbangsforschung beim Menschen. 
Berlin, klin. Wochenschr. 1912, Nr. 14/15. 
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erbliche Diabetes für die Vottsgesiindheit eisBe mhi bedeutende 
Rolle spiett, muß noch datm geo t el H bleiben. 

So bleiben mir einige zuaäciMt ab rezeseiT geütende Ktank- 
heiten. Wae folgt darat» für die „Prognoee^' der Vererbang? 
Nun offenbfitf doch, daß sich üb^ die voraussichtllelie Beschaifen- 
heit der Nachkommen emm Mensehen gamidits sagen laßt, daß 
sie zum mindesten gufiz abhängt Ton der BesohafCMiheit des anderen 
Gatten. Aus der Ehe zweier Kranker sollen zwar nur kranke 
Kmder herrorgehen (eine Regel, die in der Praxis allerdings infolge 
der Kompliziening durch „Konditionalfaktoren'' u. a. zahlreiche 
Ausnahmen erleidet); aber aus der Ehe raies Kranken mit räiem 
Qesunden sind samtliche oder zum mindestens die Hälfte der 
Kinder gesund, je nachdem ob der gesunde Gatte homozygot oder 
heterozygot ist. Alle gesunden Kinder allerdings beherb^gen als 
Heterozygote die krankhafte Erbanlage. Aber schon in der 
nächsten Generation ist sie aus der Hälfte, m der folgenden 
aus drei Vierteln der Nachkommen vollständig verschwunden, 
während im übrigen wertvolle Keimanlagen des kranken Vorfahren 
in den gesunden Nachkommen in den mannigfaltigsten Kombi- 
nationen weiterleben können. So kann man sehr wohl davon 
sprechen, daß rezessive Krankheitsanlagen durch die Verbindung 
mit Gesunden ausgemerzt werden. Plate widerspricht dem 
und sieht gerade in dem scheinbaren Verschwinden und in 
der Weitergabe rezessiver Anlagen die Hauptgefahr der Ver- 
erbung. Er führt folgendes Beispiel an: „Nehmen wir an, daß 
ein Epileptiker eine gesunde Frau geheiratet hat und daß in den 
folgenden 4 Generationen jede Familie 4 Kinder hat und immer 
nur Gesunde einheiraten, so würde sich folgendes Bild ergeben: 

i6Z>/>+i6/>jr 3» DD 

Fs i6 DD X tODJf 4- ^DDX^D3 

Ft 3*DJf + s*DD ltt/»/> 

Es sind also in F4 266 Personen, und zwar nur gesunde vorhanden, 
und ein nicht geschulter Beobachter könnte leicht glauben, daß 
die krankhafte Anlage des Urgroßvaters vollkommen erloschen 
sei, da man seit 4 Generationen nichts von ihr gemerkt hat. Trotz- 
dem aber. lebt sie noch in 32 Personen unverändert weiter und 
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wwfe \>ei ««i«f Mm^% m% PR oÄ^r m% ili( apf«t aicfe ¥^w," 
Die KfiiAkh^KBmtog^ lib A}m »wfe » e«if m Ac^t^^l de? I^ind^ 
YorhcoideA, wiä dl^ W^nimiMmüiM^^iiix 4^ %W d^? f)ke e^ea 
Ki&4^ der F^^Genewü©?* m^ mß^ Hetef^aygo^n eiipi ferj^ftk^ 
Kiod hervorgeht, irt = V»2- Böiwteti ein^ ü^v Kiftcter eipeft Blftte- 
verwa»dte« derselhw G^i^rfttiöH, so »t 4i^ Wahra^eii^cfckeit, 
d^ beide btterozygo* wid =1:67. Schofi wew ^ip GUßd <te? 
Fj-GenePfttion eine» seiner Vettern oder Bagm heiyajtet, so ii^t die 
WftlirÄßheiiüiehkeit, dftß «iwei liete?€«5ygote Ai^Uigeia 2i\\i^ijiwien- 
tfef f e» = 1 : 4, die W^JMrseheiidichkeit» d9iä eift^p dep Kißder hcm^-r 
»ygot, »Ifjo krank ist = 1 : 16. IKeser relativ germgep Wftly^s^iiiein- 
Uolikeit steht gegenül^er die MögJiehkeit, daß in dw gfisunden 
Naehkommen wertvaUe und erwünsehte Keimanlagm erhc^ten 
si^en. Da scheint es mir dogmatisch, mit Len?; zn behssupten, 
daß die Kreuzung von Stämmen, die mit r^easiven Anlagen be- 
haftet sind, mit Gesunden nicht im Interesse ^iner gosunden 
Bassenzukunft liegt. 

Danach erscheint es auch völlig unbereohtigt, die Fortpflanzung 
rezessiv kranker Individuen durch operative Sterilisi^rung dauernd 
zu verhindern. Wenn aus ihrer Ehe mit einem Gesunden nur 
gesunde Kinder hervorgehen, wird man kaum davon sprechen 
dürfen, daß die Fortpflanzung solcher Personen mit Sicherheit 
oder WahrscheinUchkeit kranke Nachkommen erwarten Iftßt. Daß 
Ehen zwischen zwei homoaygotkranken Individuen unerwünscht 
sind, braucht kaum gesagt zu werden. Wünschenswert wäre 
wohl auch die Vermeidung der Ehe zwischen zwei heterozygoten Perr 
sonen. Leider sind wir nicht in der Lag0, den heterozygoten l^u- 
stand als solchen zu erkennen. Sollte das in Zukunft einmal 
möglich sein, so wäre sehr viel gewonnen. 

So lückenhaft unsere Kenntnis der pathologischen Vererbung 
beim Menschen ist, das eine können wir schon jetzt mit Sicher- 
heit sagen, weU es aus den theoretiaohen Grundsätzen abzuleiten 
ist: eine Stiit^e für die grundsätzliche, dauerndes Aue^schaltung 
eines Menschen von der Fortpflanzung ist in der Vererbungslßhre 
nicht gegeben. 

Wird man jemals dazu kommen, Vererbungsregeln, um nicht 
zu sagen Gesetze, in der menschlichen Pathologie abzuleiten? 
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Man wird dieser Frage sehr zweifelnd gegenüberstehen können. 
Wir sind bisher von der willkürlichen einfachsten Annahme aus- 
gegangen, daß jede Krankheitsanlage ein einheitliches Merkmal 
bUde, das nur von einer Erbeinheit abhängt. Die Abhängigkeit 
eines scheinbar einheitlichen Merkmals von mehreren Erbeinheiten, 
das Mitwirken von „Konditionalfaktoren'' (Plate) u. a. bewirken 
eine solche Komplikation, daß auch die Deutung von experimentell 
gewonnenen Tatsachen Schwierigkeiten macht. Beim Menschen, 
wo die Einwirkung von äußeren Einflüssen das Wirken von Erb- 
einheiten vortäuschen kann, wo häufig nicht zu unterscheiden 
ist, ob ein angeborenes Leiden ererbt oder erworben ist (z. B. bei 
der Taubstummheit), wo femer ganz verschiedene Erbeinheiten 
die gleichen — oder wenigstens für uns nicht unterscheidbaren — 
Außeneigenschaften, die gleichen Symptome bewirken können, 
und wo wir überdies auf die nachträgliche Deutung z.T. unsicherer 
Beobachtungen angewiesen sind, hier ist das Auffinden von Ge- 
setzen jedenfalls sehr erschwert. 

Damit ist nicht gesagt, daß jeder Versuch, zu einer einiger- 
maßen gesicherten Prognosenstellung zu gelangen, aussichtslos 
ist. Auch wenn wir vom Vererbungsmodus in der menschlichen 
Pathologie theoretisch begründete Vorstellungen nicht gewinnen 
sollten, könnten wir doch versuchen, mit Hilfe statistischer Unter- 
suchungen die Bedeutung der Vererbung für bestimmte Krank- 
heiten mit einer für die Praxis ausreichenden Genauigkeit zu er- 
fassen. Derartige statistische Untersuchungen, bei denen also auf 
den Zusammenhang mit der theoretischen Erblichkeitsforschung 
mit Recht verzichtet ist, liegen in größerer Zahl für die Geistes- 
krankheiten vor; und wir wollen daher noch einige wenige Worte 
der Frage widmen: 

V. Was lehrt die Statistik fiber die Vererbung 
der Geisteskrankheiten? 

. Die zahlreichen älteren statistischen Nachweise haben^in der 
neueren Zeit von psychiatrischer Seite, ich nenne Diehm^), 

*) Diebin, Die psychoneurotische erbliche Belastung der Öeistesgesundem 
und der Geisteskranken. Arcb. f. Rassen- u. Geseiiscbaftsbiologie. II. Bd. 1905, 
Heft 2/3. 



Digitized by VjOOQIC 



57 

Wagner von Jauregg^), Bumke*) scharfe Kritik erfahren. 
Ihre Resultate sind außerordentlich widersprechend. So teilt 
Diehm mit, daß Jarvis von 100 000 Kranken 4% als erblich 
belastet bezeichnete, während Moreau erbliche Belastung ^bei 
90% feststellte. Zwischen diesen Extremen schwanken die An- 
gaben anderer Autoren. Diese Widersprüche sind keineswegs 
verwunderlich. Es herrscht nämlich keinerlei Einigung über die 
Ausdehnung des Begriffs der erblichen Belastung, sowohl im Hin- 
blick auf die Affektionen, deren Vorhandensein bei Aszendenten 
oder Seitenverwandten die erbliche Belastung beweisen soll, als 
auch bezüglich des Verwandtschaftsgrades. So wird, wie Wagner 
von Jauregg hervorhebt, in der Statistik der Irrenanstalten 
im preußischen Staat erbliche Belastung angenommen, wenn 
Geistes- oder Nervenkrankheiten oder Trunksucht oder Selbst- 
mord oder Verbrechen oder auffäUige Charaktere oder Talente 
vorgekommen sind bei den Großeltern oder Eltern oder Onkeki 
oder Tanten oder Geschwistern. Die österreichische Sanitäts- 
statistik aber konstatiert erbliche Belastung nur dann, wenn 
Geisteskrankheit vorgekommen ist, und zwar bei Eltern oder 
Großeltern oder Geschwistern oder Seiten verwandten; femer bei 
Trunksucht, aber nur der Eltern. 

Das erklärt zwanglos die abweichenden Resultate der ver- 
schiedenen statistischen Nachweise. Ein weiterer Fehler der 
älteren Statistik liegt darin, daß ein Vergleich mit der Belastung 
gesunder Personen unterlassen wurde. Es ist klar, daß die An- 
gabe über die erbliche Belastung von Geisteskranken wesent- 
lich an Bedeutung verliert, wenn bei gesunden Personen ähnliche 
Zahlen gefunden werden. Der erste Vergleich zwischen der Be- 
lastung von Gesunden und Geisteskranken wurde von* Jenny 
Koller^) unter der Leitung Foreis vorgenommen. Er ergab 
überraschend hohe Werte für die Gesunden. Koller fand von 
370 Geisteskranken 76,8% belastet, darunter 57,3% direkt von 
den Eltern her, von 370 Gesunden aber 59% belastet, darunter 



*) Wagner von Jauregg, a. a. 0. 
*) Barak e, lieber nervöse Entartung. Berlin 1912. 

•) Cit. nach Diehm, a. a. 0. Ferner Gruber und Rüdin, Katalog der 
Rassenbygiene« Abteilung der Dresdener Ausstellung. Müncben 1911. 
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28% direkt. Den Kreis der belaatenden Affektioaen faßt dabei 
KoUer etwa ebemo wie die oben erw&bnte aontliche preußiaehe 
Statisikik. Diehm prüfte diese Angaben an einem größeren 
Material naeb und fand, daß von U93 Geauaden 7d8==66»9% 
evUiobe Belastung aic%ten> davon 33% direkte. Bei Kranken 
ermittelte er in 50 — 57% der FäUe direkte Belastung. WeseniUeb 
größer werden die Differenzen swiaoben Kranken und Gesunden, 
wenn man bkxß die Belastung mit Geisteskrankbeiten bmck- 
siebtigt. Dann fand Koller direkte Belastung bei den Gesunden 
in 5,9%, bei den Kranken in 19,4% der F&Ue; Diebm stalte 
unter den Kranken Belastung mit Geisteskrankbeitm fest bei 
30 — 38%, unter den Gesunden bei 7,1%; direkte Bdastung von 
den Eltern her unter den Kranken bei 18,2%, unter den Gesunden 
bei 2,2%. Beide Autoren aber stellten fest, daß bei den Gesunden 
Belastung mit Nervenkrankheiten häufiger ist als bei den Kranken. 
Es seigt sich also übereiastimmend, daß die Unterschiede 
zwischen Gesunden und Kranken ausgeglichen werden, weim 
außer Geisteskrankheiten auch allerlei andere Merkmale als 
belastend angesehen werden. Daraus geht deutlich hervor, wie 
gefährlich es ist den Begriff der „generellen Vererbung" ein- 
zuführen. Er ist geeignet, den Vererbungsbegriff völlig zu 
verwischen. Zweifellos haben die Untersuchungen von Koller 
und Diehm einen Fortschritt gebracht; aber albuviel ist auch mit 
ihnen nicht gewonnen. Ich halte die ganze Fragestellung für falsch. 
Wir dürfen nicht fragen, bei wieviel Prozent der Kranken ist erbliche 
Belastung von Seiten ihrer Vorfahren vorhanden, sondern wir 
müssen fragen: bei wieviel Prozent der Nachkommen Geisteskranker 
tritt die Krankheit wieder auf ? Die Antwort auf die erste Frage 
ist nämlich gamicht zweifelhaft, Wenn es überhaupt eine Krank- 
heit ist, deren Anlage im Keimplasma gegeben ist, dann ist erbUche 
Belastung ganz zweifellos in 100% der Fälle vorhanden; und wir 
können höchstens untersuchen, in wieviel Prozent der FäUe wir die 
— in jedem FäUe — vorhandene Belastung nachweisen können. 
Die Entscheidung aber, ob eine Krankheit auf Abweichungen 
der Keimanlage zurückzuführen ist, kann unmöglich durch der- 
artige statistische Untersuchungen getroffen werden, da man 
aus dem mangelnden Nachweis keinesfalls auf das Fehlen der 



Digitized by VjOOQIC 



59 

Anlage schlieBe» kann; das muß vielimehr auf anderem Wege 
festgestellt werden. Steht es aber einmal lest, daß die Krankheit 
erbKeh ist, dann ist e» zi^oilich gleichgültig, ob der Nachweis der 
Vererbung in einem kleineren oder größeren Teil d^ Fälle bu führen 
ist. Mit anderen Worten: Daß ein mit einer krankhaften Keim- 
anlage behafteter Mensch diese Anlage von seinen Vorfahren er- 
halten hat, ist ganz sicher; keineswegs sicher aber ist es, daß er 
sie an alle seine Nachkommen weiter gibt, und deshalb ist es wichtig 
festzustellen, bei wieviel Prozent der NaehkQmmen eines Kranken 
die Krankheit wieder auftritt. Freilich müssen wir uns darüber 
klar sein, daß die Zahl der Personen, denoi et die krankhafte An- 
lage weiter gibt, größer ist, als die Zahl der kranken Nachkommen. 
Vielfach kommt natürlich die Anlage nicht zur Entfaltung, sei es, 
daß es sich um ein rezessives Merkmal handelt, sei es, daß mehrere 
Erbeinheiten zusammenwirken müssen, sei es schließlich, daß der 
Ausbruch der Krankheit üoch von äußeren Einflüssen abhängig 
ist. Aber diese latentenfAnlagen haben praktisch keine Bedeutung, 
imd das wichtigste ist jedenfalls, zu wissen, wie oft bei den Nach- 
kommen eines Kranken die Krankheit wieder zum Ausbruch 
kommt. Bei dieser Untersuchung ist nun die Grcfahr besonders 
groß, daß die Resultate durch einseitige Auswahl des Materials, 
durch die „Selektion der Technik" beeüiflußt werden. Denn da die 
in Frage kommenden Krankheiten häufig erst im späteren Alter 
auftreten, kann man kein Material gewinnen, indem man erkrankte 
Eltern nach dem Schicksal ihrer sämtlichen Kinder befragt. Viel- 
mehr muß man, wenn ein Kranker den Arzt aufsucht, versuchen, 
das Schicksal seiner Eltern und seiner sämtlich^i Geschwister zu 
ermitteln. Daraus folgt, daß die Fälle, in denen alle Kinder 
eines Kranken gesund bleiben, sich dem Nachweis völlig entziehen, 
und daß die Wahrscheinlichkeit, daß ein Fall zur ärztlichenlKenntnis 
und zur Aufzeichnung gelangt, um so größer ist, je größer der 
Prozentsatz an erkrankten Kindern ist. 

Dieser Fehler ist nur auf einem Wege zu vermeiden: dadurch, 
daß systematische, alle Volksglieder — ohne jede Auslese — um- 
fassende Materialsammlungen angelegt werden, in denen alles 
verzeichnet wird, was für die Beurteilung der Erbanlagen wichtig 
ist, und zwar auf Grund gesicherter ärztlicher Beobachtungen. 
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Vorschläge für die Organisation derartiger Familienforschimgen 
sind in den letzten Jahren mehrfach gemacht worden^). Sie 
könnte in einer psychiatrischen Abteilung des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes gipfehi, deren Einrichtung von Sommer gefordert 
wurde. 

Alle diese Bestrebungen wird man aufs entschiedenste unter- 
stützen müssen. Zwar teile ich die Hoffnung Plates durchaus 
nicht, daß ,,das so angelegte Kapital sich reichlich verzinsen würde, 
indem nach einigen Generationen die Zahl der Anstalten für 
Geisteskranke, Idioten und Epileptiker sich erheblich verringern 
würde." Aber die Frage nach der Vererbung pathologischer Merk- 
male beim Menschen ist ja ohne Zweifel eine der interessantesten 
Fragen, die den menschlichen Geist beschäftigen können. Daß 
mit der Sammlung von Material begonnen werde, um dereinst 
eine wissenschaftliche Bearbeitung dieser Frage zu ermöglichen, 
ist dringend zu wünschen. Soweit die Bassenhygiene eine Ver- 
mehrung unserer Kenntnisse anstrebt, wird sie niemand bekämpfen. 

Crzellitzer^) irrt, wenn er glaubt, daß ich das Studium 
dieser Frage durch ErbHchkeitsforschung aufhalten wollte. Nicht 
daraus ist der Rassenhygiene ein Vorwurf zu machen, daß sie für 
eine vermehrte und systematische Erblichkeitsforschung eintritt, 
sondern daraus, daß sie die Resultate dieser künftigen Forschungen 
vorweg nimmt, daß sie Behauptimgen aufstellt, Forderungen 
erhebt, von denen es durchaus zweifelhaft ist, ob sie in den künf- 
tigen Untersuchungen, deren Ergebnisse wir nicht ahnen können, 
eine Stütze finden werden. Daher kann die BiUigung dieses Teib 
ihrer Bestrebungen meine Ansicht über die Grundlagen der Rassen- 
hygiene nicht ändern. Wo wir Tatsachen verlangen müssen, ver- 
weist sie uns auf «ine ferne Zukunft; Vertröstungen auf die Zu- 
kunft aber sind keine wissenschaftlichen Grundlagen. 

Was aber, meine Herren, wollen unsere Bedenken sagen gegen 
die Tatsache, daß die rassenhygienischen Ideale längst verwirklicht* 
sind, und zwar für recht zahlreiche Menschen. „Amerika ist 
keineswegs radikal. Es ist bloß bis zur Nüchternheit vernünftig." 



*) ^ergl. Roemer, Ueber psychiatrische Hereditätsforschung. Bericht üb. 
den n. Kurs ni. Eongress f. FamilioDforschuDg etc. Halle 1912. 
*) Jahresbericht über soziale Hygiene, 1913. 
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Müssen wir uns da nicht beugen vor der Tatsache, daß in einem 
großen Teil der Vereinigten Staaten die Gesetzgebung die Forde- 
rungen der Bassenhygiene erfüllt hat? Jedenfalls müssen wir 
unsem Blick dorthin lenken und uns^die Frage vorlegen, inwie- 
weit die amerikanische Gesetzgebung nachahmenswert erscheint. 

VI. Die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika. 

Über den Stand der rassenhygienischen Gesetzgebung in 
Nordamerika sind wir in ausgezeichneter Weise unterrichtet durch 
die schon mehrfach erwähnte Schrift von v. Hoffmann. Zwei 
Maßnahmen kommen in Betracht : Eheverbote, oder vielmehr die 
Verweigerung der gesetzHch vorgeschriebenen Heiratserlaubnis 
und die operative Sterilisierung. 

Was die ersteren anlangt, so ersehen wir aus den Angaben 
von Hof f manns, daß sie völlig wirkungslos sind, da die Erlaubnis 
nicht an ein ärztliches Gresundheitsattest geknüpft ist, sondern 
auf Grund von mehr oder weniger bekräftigten Angaben der Ehe- 
schließenden selber erteilt wird, die erklären, daß die einschrän- 
kenden Bestimmungen auf sie nicht zuträfen. Es ist nicht zu 
verwundem, daß sich bei einem Standesbeamten „kein einziger 
meldete, der schwachsinnig gewesen wäre.'' Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß Eheverbote nur in Verbindung mit 
staatlichen Gesundheitszeugnissen wirksam sein können. Im 
Staate Washington wurde im Jahre 1909 die Erteilung der staat- 
lichen Ehebewilligung an die Verwendung von ärztlichen Gesund- 
heitszeugnissen geknüpft; nach einigen Monaten wurde das Grcsetz 
wieder aufgehoben „wegen einstimmigen Widerspruchs aus dem 
ganzen Staatsgebiete.'' Ähnliche Bestimmxmgen wurden inneuester 
Zeit in zwei anderen Staaten getroffen, Nord-Dakota und Oregon 
(hier nur für die Männer) ; über ihr Schicksal ist noch nichts bekannt. 

Die operative Sterilisierung ist in 11 Staaten gesetzUch ein- 
geführt, ist aber in einigen noch niemals zur Anwendung gekommen . 
Die gesetzlichen Bestimmungen, die von Hoffmann im Wort- 
laut wiedergibt, sind nicht immer ganz klar. Die meisten verlangen 
als Bedingung der Sterilisierung, daß es nach ärztlichem Urteil 
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„für das Kikpeiüohe, geistige oder «ttttiche Wohl'' der zu operieren- 
den Peroon „vorteiiÜMft wäre, tmfrachtbar gemaobt zu werd^i/^ 
DagegMi läßt moÜL natürUeh nichts eiA^i^^eadien; in dieeem Falle 
erfolgt die Sterilkdening nidxt aus rasseiihjrgieaischer, solidem 
aus ärstUcher ZiKlikataion. Es ist nicht ang&e^gig, «ine derartige 
ärztliche Maßnahme, wie es z. B. auch Käppis^) tut, als rassen- 
hygienische zu bezeichnen; das ist die Sterilisierung zu thera- 
peutischen Zwecken ebensowenig wie die Exstirpation des carci- 
nomatösen Uterus. 

Einige Gesetze nemiiNi unter den verschiedenen, der Sterili- 
sation 'VU unterwerfenden KA^^egerien «uck Syphilitiker. Wohl 
von allen fiassenhygienikem, die für die SterilisatioiSL einltseten, 
wird zu ihren Gunstjen aaigeführt, dafi sie den Betroffenen den 
gesohiechdichen Verlcehr enmiglfcht, und duß sie nicht den ge- 
schlechtlichen Verkehr hindern soU, scmdecn ntir die Fiortpflanzung. 
(Forel, Juliueburger u. a,). Ihre Anwendüing bei Syplnlitikem 
ist daher vö31i^ verfi^t: solange der SypladHtiker ansteckungsfähig 
ist) hegt die fliauptgefalu* miofat im der Fort^rflanzung, «ondem im 
Ge0ch]0chtsverke3ir als solchem; ist er 'es nicht «sehr, so ist beides 
gefafaxios; zum mindesten ist über amdere SchädigUAgen dier ]^aoh- 
komnsieaschaft von <Sy:phiUtikem als durch die ÜbertuMbguoDg von 
Spirochaeten nichts SiciMres bekannt. 

<jhanz merkwürdig ist die Bestimmung, die kaum einem <der 
Oesetee fdät, <laß tler ßin^iff laa* aissgelKäLrt wenden darf, „wenn 
keine Wairrscbeiiilichkeit bestekt, «l»ß der Geisteszusiaiid sidi 
bessern weide'' 'oder „wenn es nicht wshieoheitüich ist, daß sich 
der Zudtand der Berson soweit 4>essem wird, daß ihre fkAtpHanzung 
ratsam wäce/' Sie ist vona rassenhygienischeia Staadpui^t anns 
ofilenbAT imhaltlMur, dia die Vearerbung ndt "dem KimiilkheMsstadMim 
oder dor erfolgten ileäun^ jHdhts txl tun bat. 

ich meme, daß die msseidi^^eiiisolike -Qesetagebvag ^<ord- 
aaaueajhas nicht geeipiet ist, unsere theovetndhen Bedendaen «zu 



I>ür£en wir »nun vietteiclit envmrteni, daß eine raeseniuf gienische 
Gesetzgebung, die ^twa rbei uns zur Dunohfüiiru^g ikütme, ^weniger 

*) Kap.pi8, Beitrag zur Sterilisierung von Degenerierten xisw. Deutsche 
Med. Wochenschrift, rS^lS, No. 41. 
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von xien tfaeo^etischefi Bedenken g&ttottefa werden würde ? Wir 
halsen fachet nur tdtie Prinzipien äfft RassenJiy^efte im Auge gefaßt ; 
es dwfte aber richtig «ein, auch die positiven Forderung^en 
^er Rassenhygieniker, die nkk auf ei&Aelne, bestioinite Erkran- 
kungen beliehen, auf ihr« Zweckmäßigkeit sni betrachteoi. Wir 
wollen un6 daher nock ganz k^ers die Frage v^orlegen: 

VH. Ist bei eittielneii Mraokuogen eioe gesetrliclie Regelung 
der Por^flanzung w&nscheoswert? 

Für drei Gruppen von Erkarankten wird die Verhinderung 
der Fortpflanzung am häufigsten gefordert. Für Syphilitiker, 
für Tuberkulöse und für Geisteskranke und Verbrecher. 

Ohne weiteres muß man -zugestehen^ daß die Verhinderung 
jedes Geschlechtsverkehrs, also auch der Ehe, für jeden ansteckui^- 
f ähigen GescUechtskrMäken nicht nur erwräscht, sondern dringend 
notwendig ist. Wir könn^i Martins^) Wort für Wort bei- 
{^chten, wenn er schreibt: ,^Die Forderung eines glatten Ehe- 
verbotes für aUe an ein^ mantf-esten GesoMeditskrankheit 
leidend^i Indiv^u^i muß schon jetzt -mit aller Bes^^m^ätheit 
eihob^ werden.'' Nur der Begriff ^,m<iuiifest'' mute durch den 
der Ansteckungsfähigkeit ersetzt werden^ denn allein a«^ diese 
kommt es an. Es wäre zu wünschen, daß die VerwirkUehung 
dieser Forderung der £[ygiene •dadiu'ch 'beschleunigt werde, "dasß 
sie auch von den Anhästgem der ß>a8s^aiaygi^ie untocstütast wird. 

Auch bezi^ch der Tub^kulose -stimme ich Martins «u: 
„Daß Kranke mit o&ener Lungentuberkulose (überhaupt nicht oder 
wenigstens)*) solange nicdit fa^^ten <soUen, 'ads nicht {mmdestens 
durch ge^gnete BehandluBg^*) d^ kraidd^afte Prozeß ziun Still- 
stand gekommen und der Auswurf vc^lkommen bazillenfrei geworden 
ist, 4äßt *£aeh schon mit der geboten^i Kiick&idät siü£ den anderen 
EhepaHTtner beigründen.'' Pa jedoch ^^Ansteckuz^gefahr immer- 
hm keine ^absolute »ist, so hosßxat hiec wohl ^nvr äsztlicher Bat, nicht 
ab^ ^m gesetfidiches Eheverbot in Fmge. Abgesehen von der 



^) Martius, Die Bedeatung der Vererbung für ErankheitseDtstehung und 
^assenerhaltüiig. Atch. !. Rassen- ü. 'Öes.-Biol., 191Ö, 4. Heft. 
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Ansteckungsgefahr ist ja auch für weibliche Elranke zu berück- 
sichtigen, daß der Krankheitsverlauf durch die Fortpflanzungs- 
arbeit (Schwangerschaft, Geburt, Laktation) häufig sehr ungünstig 
beeinflußt wird; beim Manne verdienen soziale Bedenken volle 
Beachtung, die es als untunlich erscheinen lassen, daß eine Ehe 
auf so schwankender Basis errichtet werde, wie sie durch fort- 
schreitende tuberkulöse Erkrankung des Gatten gebildet wird. 
Darüber hinaus muß man jede Fortpflanzungsbeschränkung bei 
der Tuberkulose entschieden ablehnen. Die Verhinderung der 
Fortpflanzung von „Belasteten" oder „Disponierten" findet in 
den Tatsachen der ätiologischen Tuberkuloseforschung keine 
Stütze. 

Es ist natürlich ganz unmöglich, im Rahmen dieses Vortrags 
die Frage nach der Bedeutung der erblichen Disposition für 
die Tuberkulose eingehend zu behandeln. Nur wenige grund- 
sätzliche Bemerkungen: Die noch so häufige Wiederholung des 
Satzes, daß es sich neuerdings im Gegensatz zur „orthodoxen Bak- 
teriologie" immer deutlicher zeige, daß der Tuberkelbazillus für 
sich allein die Erkrankung nicht hervorrufe, sondern daß zu ihrem 
Zustandekommen außer dem Bazillus noch ein empfänglicher 
Organismus notwendig sei, trägt zur Lösung der Frage nicht das 
geringste bei. Bei der Verneinung dieses Gemeinplatzes könnte 
sich ja niemand etwas denken. Ebenso selbstverständlich Kst es, 
daß die „Disposition" bei verschiedenen Personen verschieden 
ist. Das folgt ohne weiteres aus dem Grundgesetz der jVariabili- 
tät und kann gamicht bestritten werden. Die Frage aber, welche 
Bedeutung für die Verbreitung der Schwindsucht den Unter- 
schieden in der erblichen Disposition zukommt, wird durch die 
selbstverständliche Anerkennung des Vorhandenseins solcher 
Unterschiede gamicht berührt. 

Wir müssen zwei Formen der „Disposition" unterscheiden, 
erstens die allgemeine geringe Widerstandsfähigkeit des Körpers 
gegenüber dem Eindringen des Tuberkelbazillus, und zweitens 
die spezielle Disposition der Lungenspitze, von der das Zustande- 
kommen und der typische Verlauf der tukerkulösen Lungenschwind- 
sucht abhängt. In beiden Fällen müssen wir die durch äußere 
Umstände modifizierte „erworbene" Disposition trennen von 
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der auf Abweichungen in der Keimanlage beruhenden „angeborenen'^ 
oder „erblichen**. Über das Wesen und die Bedeutung der ersteren, 
der „generellen** Disposition wissen wir so gut wie nichts. Ob die 
Unterschiede der vererbten Anlage so bedeutend sind, daß sie 
gegenüber den Unterschieden m der Zahl und Virulenz der infizie- 
renden Bakterien, in der Häufigkeit der Infektion, im eingeschlagenen 
Infektionswege überhaupt zur Geltung kommen, steht durchaus 
nicht fest; ebensowenig ob nicht äußere Einflüsse die angeborene 
Anlage so modifizieren können, verschlechternd und verbessernd, 
daß ihre Wirkung weit überwiegt. Was wir an wissenschaftlich 
gesicherten Tatsachen kennen, spricht zum mindesten nicht gegen 
die letztere Möglichkeit. Ich erinnere an die Versuche Fickers 
über die künsthche Erhöhung der Empfänglichkeit von Tieren 
durch Hungern, durch Übermüdung u. a. 

Vor kurzem hat Kruse Befxmde mitgeteilt, aus denen hervor- 
geht, daß auch bei der wohlhabenden Bevölkerung die Ansteckung 
mit Tuberkelbazillen sehr häufig ist, fast ebenso häufig wie bei 
der ärmeren, während die Tuberkulose-Sterblichkeit der Ärmeren 
die der Wohlhabenden vielfach übertrifft. Er bemerkt dazu, daß 
auch durch diese Feststellungen die „Bedeutung der Disposition 
für die Erkrankung und den Tod an Tuberkulose immer mehr in 
den Vordergrund tritt.** Das ist zweifellos richtig; offenbar kann 
es sich aber nur um erworbene Unterschiede der Empfänglich- 
keit handeln, um Modifikationen durch äußere Einflüsse. Für 
die Annahme, daß die Keimanlage der sozialen Lage ent- 
sprechende erblich fixierte Unterschiede aufweise, gibt es keinerlei 
Anhaltspunkte. 

Es müßte doch wohl stutzig machen, daß hervorragende 
Forscher, die der Tuberkuloseentstehung einen großen TeU ihrer 
Lebensaufgabe gewidmet haben, auf so verschiedenem Standpunkt 
sie sonst stehen, in dem Punkte einig sind, daß für die Verbreitung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit Unterschiede in der ange- 
borenen individuellen Disposition keine RoUe spielen: Flügge, 
von Behring, Cornet. Diesen kann auch nicht der Vorwurf 
treffen, daß er ohne Verbindung mit der ärztUchen traxis 
die im Tierexperiment gewonnenen Erfahrungen zu überschätzen 

geneigt sei. Auch andere klinische Forscher stehen ja auf dem- 

5 
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selben Standpunkt. loh erwähne die Untersuchungen von Rom- 
berg und Haedicke^) über die Bedeutung der Wohnung für die 
Verbreitung der Tuberkulose und die aus der Rombergschen 
Klinik hervorgegangene Arbeit von Schwarzkopf^), in der es 
heißt : „Auf welchem Wege wir auch der Frage näher treten, immer 
gelangen wir wieder zu demselben Resultat. Immer wieder ist es 
das Moment der Infektion, das für das Entstehen der Er- 
krankung den Ausschlag gibt, während die Bedeutung der 
bloßen Heredität vollständig zurücktritt." Der Arzt aber, 
der im Krankheitsverlauf die Wirkung der Disposition zu sehen 
glaubt, hat es ja sehr häufig mit Menschen zu tun, deren angeborene 
Disposition durch eine vorausgegangene Infektion modifiziert ist, 
so daß ein Rückschluß auf die angeborene, ererbte Disposition 
nicht mehr möglich ist. 

Besser orientiert sind wir über die spezielle Disposition 
der Lungenspitze für die Ausbildung des charakteristischen 
Ejrankheitsbildes der Phthise. Die Experimente, die Bac- 
meister^) neuerdings im Anschluß an die schon über ein 
halbes Jahrhundert zurückliegende Theorie von W. A. Freund 
angestellt hat, haben unsere Vorstellungen entschieden geklärt. 
Danach sind es „lokale Verhältnisse, die die Lungenspitze zur 
Phthise disponieren, und zwar Veränderungen, welche die an und 
für sich ungünstigen Respirations- und Zirkulationsverhältnisse 
individuell im einzelnen Falle steigern und verschärfen.'' Bac- 
meister stellt dafür die einfache Formel auf: „Alle Momente, 
die im Lungenspitzengebiet zu einer Stockung im Lymphabfluß 
führen, sind die Ursache, daß der tuberkulöse Prozeß sich in den 
Lungenspitzen lokalisieren kann.'' Diese Stockung im Lymph- 
abfluß kann nun auf mannigfache Ursachen zurückzuführen sein. 
Wir wollen zimäohst die mechanische Disposition im Sinne 
von Freund und Hart nennen, die Beengung der Lungenspitzen 
durch Anomalien des knöchernen Thorax, durch eine Verengung 
der oberen Brustapertur. Es liegt kein Grund vor zu bezweifeln. 



1) Bomberg und Haedicke, Arch. f. klin. Medizin. 1903, Bd. 78. 
*) Schwarzkopf, Bedeutung der Infektion etc. bei Lungentuberkulose. 
Arch. f. klin. Medizin, 1903, Bd. 78. 

*) Bacmeister, Die Entstehung der menschl. Lungenphthise. Berlin 1914. 
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daß diese anatomische Veränderung auf Abweichungen der Keim- 
anlage beruhen und mithin erblich übertragen werden kann. 
Ebenso unzweifelhaft ist aber, nach den Ausführungen, von 
Bacmeister, der sich dabei auf Beobachtungen von Pottenger, 
de la Camp, Hamburger, Pollack u. a. stützt, daß die ana- 
tomisch nachweisbaren Veränderungen durch extrauterine Ein- 
flüsse erworben sein können, unter denen die Wirkungen einer 
ersten, in früher Kindheit erfolgenden Infektion besonders wichtig 
zu sein scheinen. Ähnlich wirkende Veränderungen am knöchernen 
Thorax können durch Lebensweise, Berufstätigkeit imd 
Muskelschwäche hervorgerufen werden, und diese spielen nach 
Bacmeister wahrscheinlich eine größere Bolle als die angeborenen 
Anomalien. So sind alle die Menschen besonders gefährdet, „bei 
denen die Berufstätigkeit die Beugung der oberen Wirbelsäule 
und Senkung der Aperturebene dauernd verlangt: die Schreiber, 
die Nähmädchen, die Zigarrenarbeiter usw. usw.^' 

Neben der Behinderung des Lymphabflusses durch Druck von 
außen spielt auch die Verlegung der abführenden Lymphbahnen 
durch eingeatmeten Staub eine wichtige Bolle. So können wir 
uns die verderbliche Wirkung der Staubinhalation erklären, die 
statistisch durch die ungeheuren Ziffern der Tuberkulosesterb- 
lichkeit in einigen Berufen längst erwiesen ist. 

Da alle diese äußeren Einflüsse dieselbe Wirkung haben, wie 
die Keimanlage, so kann im einzelnen Falle aus der Wirkung, aus 
dem äußeren Merkmal der Tuberkuloseerkrankung, unmöglich 
auf das Vorhandensein der Keimanlage geschlossen werden. Dazu 
kommen noch weitere Bedenken! Die Disposition zur Tuberkulose 
(ohne Berücksichtigung der verschiedenen Formen), ist zweifellos 
ungeheuer verbreitet. Das geht aus den bekannten Sektionsbefunden 
von Nägeli, Burkhardt u. a. hervor.^) Burkhardt fand unter 
seinem Leichenmaterial bei etwa V3 der Gestorbenen schwere, 
fortschreitende tuberkulöse Veränderungen; bei etwa 50% war 
die Tuberkulose Todesursache gewesen. In neuester Zeit hat 
Schlimpert Mitteilungen gemacht über die Häufigkeit der Tuber- 



^) Yergl. Flügge, Die Ubiquität des Tuberkelbazillus und die Disposition 
zur Phthise. Deutsche med. Woohenschrift 1903. 
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kulose bei Frauensektionen. Er fand in Dresden unter 3515 
Sektionen bei 61,8% sichere tuberkulöse, Veränderungen irgend 
welcher Art als Todesursache^). In manchen Berufen erreicht 
die Tuberkulosemortalität beinahe 100%. 

Bei der ungeheuren Verbreitung der Disposition, die in diesen 
Zahlen zum Ausdruck kommt, und bei dem wahrscheinlich geringen 
Anteil, den die erbliche Disposition an der Gesamtverbreitung 
hat, ist jeder Versuch, die Vererbung der Disposition durch Aus- 
schaltung der Disponierten von der Fortpflanzung zu bekämpfen 
(Schallmayer 2) entschieden zurückzuweisen. 

Selbst wenn es aber möglich wäre, die Vererbung der Dis- 
position zur Tuberkulose zu verhindern, müßte ein solcher Versuch 
bekämpft werden, weil er mit dem Interesse der Menschheit in 
schärfstem Widerspruch stände. Die Zurückführung des Disposi- 
tionsbegriffs auf Anomalien des ersten Bippenrings illustriert das 
deutlich. Eine gewisse Weite der oberen Brustapertur ist kein 
selektionswürdiges Merkmal. Möglich, daß Schiller und 
Spinoza mit einer Stenose der oberen Brustapertur behaftet waren. 
Ihre Bedeutung für die Entwickelung der Menschheit wird dadurch 
nicht wesentlich vermindert. Das wird auch von rassenhygie- 
nischer Seite gelegentUch anerkannt. „Für diejenigen aber", 
so schreibt Becher®), „die in radikal verallgemeinernder Weise 
gegen den Schutz der Pathologischen, der Abnormen, Krüppel 
und Ejränklichen protestieren, wäre es lehrreich, wenn sie einmal 
überblicken wollten, was diese körperlich Schwachen für den Kultur- 
fortschritt geleistet haben." Und speziell für die Tuberkulose 
betont er: „Die Beteiligung der Tuberkulösen am Kulturfort- 
schritt ist ungemein groß." Ähnlich fragt Goldstein*): „Wissen 
wir denn, ob in dem körperhch elenden, kaum lebenden Kinde 
nicht ein Genius steckt, dessen Taten einmal unsere Kultur trotz 
seiner körperlichen Schwäche um ein Jahrhundert weiterbringen 



^) Citiert nach Mosse, Einfluss der sozialen Lage aal die Tuberkulose. In 
Messe und Tngendreich, Krankheit und soziale Lage. 

') Schall may er, Vererbung und Auslese. Flugschrift des Monistenbundes, 
No. 5. 

') Becher, Darwinismus und soziale Ethik. Bonn 1909. 

*) Gold st ein, Ueber Rassenhygiene. Berlin 1912, 
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wird?^^ Was hier gegen die Ausschaltung der Schwachen und 
Kränklichen selbst eingewendet wird, was zu Gunsten ihrer Er- 
haltung und Pflege gesagt wird, spricht offenbar in vollem Umfang 
und mit gleicher Elraft auch gegen die Vernichtung ihrer Keim- 
zellen ; nicht, daß solche „Minderwertigen" garnicht geboren werden, 
ist ein erstrebenswertes Ziel, sondern das müssen wir erreichen, 
daß sie trotz der „Schwäche" ihrer Konstitution ihre Gaben in 
vollem Umfange entfalten können, daß nicht ihre „Minderwertig- 
keit" ihr Leben verkürzt und qualvoll gestaltet. Nur diese, von 
der Hygiene zu erfüllende Aufgabe liegt zugleich im Interesse 
der Individuen wie der Gesamtheit. 

Ähnliche Erwägungen wird man nicht außer Acht lassen 
dürfen, wenn man die Berechtigung rassenhygienischer Maßnahmen 
bei erblicher Belastung mit Geisteskrankheit prüft. Ohne Zweifel 
ist geniale Begabung etwas überaus seltenes, die Wahrscheinlichkeit 
daher verschwindend gering, daß in einem beliebigen Einzelfalle 
Keimzellen getroffen werden, die geniale Veranlagung bergen. 
Wenn aber der Versuch gemacht wird, die Keimzellen möglichst 
aller oder zahlreicher psychisch Abnormer zu vernichten, dann 
ist die Anwendung der Wahrscheinlichkeitsrechnung nicht mehr 
berechtigt. Gewiss : vielleicht würde in Zukunft die Bassenhygiene 
die Geburt keines einzigen Genies verhindern; zweifellos aber 
hätte sie in der Vergangenheit die Geburt zahlreicher verhindern 
müssen. Beethovens Vater war der Sohn einer Trinkerin und 
selbst schwerer Alkoholiker. Die amerikanische Gesetzgebung 
hätte seine Keimzellen vernichtet! 

Daß auch bei den Geisteskrankheiten nach der Meinung der 
Sachverständigen Milieueinflüsse zu beachten sind, wenngleich natür- 
lich in viel geringerem Maße als bei der Tuberkulose, sei noch- 
mals betont. Unter den Ursachen des Verbrechens aber dürfen 
sie keinesfalls vernachlässigt werden. Daß insbesondere für den 
Bückfall äußere Einflüsse, einmal solche, die in der Art des Straf- 
vollzuges liegen, sodann die Reaktion der Gesellschaft auf die 
Tatsache einer vorangegangenen Bestrafung, wesentlich mitwirken, 
scheint mir imzweifelhaft zu sein. Aber die Frage soll hier keines- 
wegs entschieden werden. Es genügt darauf hinzuweisen, daß 
sie durchaus strittig ist, daß zahlreiche Sachverständige in äußeren, 
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sozial bedingten Einflüssen die wichtigsten, manche sogar die 
einzigen Ursachen des Verbrechens sehen, um eine Bekämpfung 
des Verbrechens auf dem Woge der Keimzellenvemichtung ab- 
zulehnen. 

Daß eine gesetzliche Regelung der Fortpflanzungsverhinderung 
bei uns schon jetzt ins Auge gefaßt werden könnte, wird wohl nur 
von wenigen Rassenhygienikem angenommen. Die Mehrzahl 
erkennt wohl an, daß unsere Kenntnisse, insbesondere der Ver- 
erbungsgesetze, uns dazu keine genügende Handhabe bieten. Sie 
wollen sich daher vorderhand mit einer Beeinflussung der öffentlichen 
Meinung, mit einer Erziehung möglichst weiter Kreise des Volkes 
im Sinne der rassenhygienischen Ideale begnügen. Solche Be- 
strebungen gehen von der falschen Annahme aus, daß man sich 
zur Belehrung des Volkes mit einem geringeren Maße an gesicher- 
ten Kenntnissen begnügen dürfe als zur gesetzlichen Regelung. 
Dem muß ich widersprechen. Der gewissenhafte Arzt wird die 
Indikation zur Verordnung eines Arzneimittels mit nicht geringerer 
Sorgfalt und Vorsicht aufstellen wie die Indikationen zur Vor- 
nahme einer Laparotomie. So ist auch für eine Beeinflussung 
der öffentlichen Meinimg die gleiche Sicherheit der wissenschaft- 
lichen Grundlagen zu fordern wie für die Einführung gesetzlicher 
Maßnahmen. 

Dazu kommt noch ein anderes Bedenken: mußten wir von 
der zwangsweisen Verhinderung der Fortp^anzung befürchten, 
daß sie gelegentlich, zufällig auch einmal eine wertvolle, vielleicht 
besonders wertvolle Keimanlage vernichten könnte, so ist nicht 
zu verkennen, daß der durch rassenhygienische Bedenken 
hervorgerufene freiwillige Verzicht auf Fortpflanzung 
geradezu systematisch eine Elimination von ethisch besonders 
hochstehenden Personen zur Folge haben muß. „Wenn jemand", 
zitiert von Hoffmann, „im Glauben, daß seine Familie erblich 
belastet sei, durch Verzicht auf die Fortpflanzung soviel Vorsicht, 
Vaterlandsliebe, Demut und lebenslängliche Selbstverleugnung 
bekimdet, muß angenommen werden, daß das Erlöschen eines 
solchen Stammes für die Menschheit eher einen Verlust als einen 
Gewinn bedeutet.'* Diese „Kehrseite" der Rassenhygiene wird 
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auch von Bumke^) scharf hervorgehoben. Solange also nicht 
die rassenhygienische Belehrung des Volkes sich stützen kann 
auf ein ausreichendes Material an wissenschaftlich feststehenden 
Tatsachen, solange müssen wir fürchten, daß wertvollste Keim- 
zellen einem Schlagwort zum Opfer gebracht werden. 

Gegenüber der Gefahr, daß wertvolle Keimanlagen, Anlagen, 
deren Bedeutung für die Entwickelung der Menschheit wir gar- 
nicht abzuschätzen vermögen, der Vernichtung anheim fallen 
könnten, dieser Gefahr steht gegenüber die Möglichkeit — an Kosten 
zu sparen. Immer und immer wieder wird von rassenhygienischer 
Seite auf die ungeheuren Lasten hingewiesen, die den Gesunden, 
„Vollwertigen" aus der Bewahrung und Verpflegung der „Minder- 
wertigen" erwachsen. Selbst Plate verweist in dem der Eugenetik 
gewidmeten Kapitel seiner Vererbungslehre auf „die enormen 
Kosten, die dem Staat durch die Fürsorge für Geisteskranke, 
Epileptiker und Schwachsinnige auferlegt werden." Das führt 
uns zu dem letzten Problem, das uns beschäftigen soll; wir wollen 
die Antwort betrachten, die die Bassenhygiene auf die Frage gibt: 

VIII. Was kosten die schlechten Rassenelemente den Staat 
und die Gesellschaft? 

Trotz der großen Bedeutung, die die Bassenhygiene dieser 
Frage beimißt, fehlte bis vor kurzem jeder Versuch, sie mit genauen 
Zahlen zu beantworten. Es war daher außerordentlich dankens-' 
wert, daß vor einigen Jahren die bekannte Wochenschrift „Die 
Umschau"' ein Preisausschreiben für die Beantwortung dieser 
Frage erließ. Das Resultat dieses Preisausschreibens liegt seit 
einiger Zeit der Öffentlichkeit vor: die preisgekrönte Arbeit von 
Ludwig Jens, Beamten der Allgemeinen Armenanstalt in Ham- 
burg, ist im VIII. Band des Archivs für soziale Hygiene, 1913 
veröffentlicht worden mit einer Vorbemerkung des Preisgerichts, 
das aus dem Herausgeber der „Umschau^", Prof. Dr. Bechhold, 
Obermedizinalrat Prof. Dr. v. Gruber und Sanitätsrat Dr. Gott- 
stein bestand. 



^) Bamke, üeber nerrftse Entartung. 
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Die Art der Veröffentlichung dieser Arbeit fordert zu schärf- 
stem Proteste heraus. Jens^ der lediglich das Hamburger 
Material verwertet, kommt in der Tat zu erschreckenden 
Zahlen. Die Summe der Ausgaben erreicht die Höhe der Ein- 
nahmen, die Hamburg aus der Einkommensteuer erwachsen. 
Diese Feststellung verallgemeinern die Preisrichter in ihrer Vor- 
bemerkung: „Falls es einmal gelingt, in ähnlicher Weise, wie es 
Jens für Hamburg getan hat, die Daten für ganz Deutschland 
zu gewinnen, so würden wir damit ein Grundbild gewinnen, welche 
erschreckenden Summen Deutschland für Minderwertige aufzu- 
wenden hat; wahrscheinlich wird sichergeben, daß die jährlichen 
Ausgaben für Minderwertige an die Einnahmen aus der Einkommen- 
steuer heranreichen." Diese Angabe ist denn auch in weitestem 
Umfange in die Tagespresse übergegangen — wohl geeignet, 
Schrecken imd Empörung bei allen „Gesunden" zu wecken und für 
rassenhygienische Bestrebungen wirksame Propaganda zu machen. 
In Wahrheit gibt die Arbeit von Jens überhaupt keine Antwort 
auf die Frage des Preisausschreibens. Das Preisgericht schreibt 
darüber : „Leider zeigte es sich, daß die Frage, was die angeborene 
oder ererbte Minderwertigkeit den Staat und die Gesellschaft 
koste, wegen Mangel an brauchbaren Unterlagen keiner Beant- 
wortung fähig ist." Der Verfasser hat daher das Thema bear- 
beitet: „Was kosten die Minderwertigen insgesamt den Staat und 
die Gesellschaft?" Und zwar versteht Jens hierbei unter den 
Minderwertigen alle Erwerbsunfähigen, die nicht von ihren 
Angehörigen erhalten werden, ohne Bücksicht darauf (von belang- 
losen Ausnahmen abgesehen), auf welche Gründe die Erwerbs- 
unfähigkeit zurückzuführen ist. Wie wenig diese volkswirt- 
schaftliche „Minderwertigkeit" mit der rassenhygienischen 
zu tun hat, geht daraus hervor, daß Jens auch diejenigen Erwerbs- 
unfähigen mitzählt, die wegen ihres hohen Alters nicht mehr 
erwerbsfähig sind, also Personen von im Durchschnitt besonders 
kräftiger und guter Konstitution. Es erscheint mir sehr zweifel- 
haft, ob diese auch nur unter die . „volkswirtschaftUch minder- 
wertigen" gerechnet werden dürfen, da sie ja zeitlebens Werte 
geschaffen haben. Die Begründung von Jens, daß sie „ihr Leben 
lang neben dem eigenen Verbrauch nicht soviel Überwerte zu 
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schaffen vermochten, daß sie ihren Iiebensabend neben der gesetz- 
lichen Altersrente ... ohne weitere Beihilfe fristen können", dies^ 
Begrändnng scheint doch die sozialen Verhaltnisse nicht genügend 
zu berücksichtigen. X>a0 er auch die licistungen der gesetzlichen 
Altersversicherung unter die Aufwendimgen für Minderwertige 
bucht, steht aber selbst mit dieser Begründung in Widerspruch- 
Selbstverständlich kann dem preisgekrönten Verfasser nicht 
der geringste Vorwurf daraus erwachsen, daß er ein anderes TheiQa 
bearbeitet hat, als ursprünglich seine Absicht war. Wenn für dm ■ 
ursprüngliche Thema kein genügendes Material zu erlangen war, 
so war die Änderung durchaus zweckmäßig und berechtigt. Ab^r 
gänzlich unzulässig ist es, daß die Arbeit unter dem alten, auf den 
Inhalt in keiner Weise mehr zutreffenden Titel „Was kosten die 
schlechten Bassenelemente den Staat?'' veröffentlicht wird, 
und daß dieser falsche und notwendig irreführende Titel über 
jeder Seite der Arbeit steht. Es ist imbegreiflich und sehr zu be- 
dauern, daß das Preisgericht durch die Unterzeichnung seiner Vor- 
bemerkung für diese — wenn auch unbeabsichtigte — Irreführung 
der Öffentlichkeit eine gewisse Verantwortung übernommen hat*). 
Vielleicht kann aber die Arbeit von Jens eine Grundlage 
bieten für die Beantwortung der rassenhygienisch wichtigen Frage. 
Wenn auch genügend gesichertes Material fehlt, so wird sie doqh 
vielleicht eine Schätzung ermöglichen — niit aUen Fehlem, die 
solchen Schätzungen anhaften. Wir wollen versuchen, aus d^r 
Gesamtsumme, die Jens berechnet, die Beträge herauszuheben, 
die für „schlechte Bassenelemente'' ausgegeben sind, für solche 
Personen also, „die", wie die Preisrichter sagen, „besser nicht 
geboren wären." Jens teilt die Ausgaben in drei Gruppen ein: 
I. Ausgaben auf Grund der Reichsversicherungsordnung.^ 
II. Sonstige Ausgaben des Hamburger Staates. 
III. Ausgaben der Privatwohltätigkeit. 

*) Da das Thema in der Bearbeitimg vqq Jens ans einem hygjen]solle^ m 
rein nationalökonomisches geworden ist, wäre es vielleicht zweckmäl^ig i^e* 
Wesen, |bei der Beurteilung einen Yertreter dieser Disziplin zuzuziehen. Er hätte 
einen Satz, in dem es heisst, [dass „die Mittel (seil, für die Aufwendungen auf 
Grund der Yersicherungsgesetze) nicht allein vom Reiphe, also von dm JBesH^w* 
den, die dem Beiche seine Mittel in Form yon Steuern yerschaffep, . . . aulge- 
l^raoht werden^^ usw., ^um ßUbw I^ss^b- 
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Die erste Gruppe mit rund 16 Idillionen Mark wird man kurzer- 
hand streichen dürfen; niemand wird die Ausgaben, die auf Grund 
der Versicherungsgesetzgebung geleistet werden, als Ausgaben 
zugunsten schlechter Bassenelemente ansehen. 

Unter den Ausgaben des Hamburger Staates verzeichnet 
Jens folgende Zweige: 

A. Volksschulwesen, B. Zwangserziehung, G. Waisenpflege, 
D. Armenfürsorge, E. Gefängniswesen, F. Krankenpflege, G. Irren- 
' pflege. 

In Gruppe A. kämen die Ausgaben für schwachbefähigte 
Kinder in Frage. Sie werden in Hilfsschulen unterrichtet und zu 
einem erheblichen Teile so gefördert, daß sie voll erwerbsfähig 
werden. Die Mehrausgaben, die dem Staate aus der Unterbringung 
der schwachbefähigten Schüler in Hilfsschulen erwachsen, be- 
tragen in Hamburg rund 160 000 Mark. Unter den Ursachen 
der den gesonderten Unterricht erfordernden Zustände kommen 
sowohl angeborene als auch erworbene in Betracht, wie z. B. 
Schmidt-Monnard^) in Halle feststellte. Man wird daher wohl 
berechtigt sein, die der ererbten Minderwertigkeit zur Last fallenden 
Kosten auf 100 000 Mark zu schätzen. Die Schule der Taubstummen- 
und die. Schule der Blindenanstalt sind nicht, wie Jens annimmt, 
für Kinder bestimmt, die als Minderwert ge geboren sind; die 
unbeträchtlichen Kosten können ganz vernachlässigt werden. 
Bei den Ausgaben der Gruppe B. werden unter den Ursachen 
wiederum endogene und exogene Schädigungen mitwirken; 7$ der 
Ausgaben, 50 000 Mark, wird man vorläufig in Ansatz bringen 
dürfen. Bei Gruppe C, Waisenversorgung, gibt Jens an, daß 
geborene Minderwertige nicht darunter vorhanden sein werden, 
„da die Verwaltung solche Elemente in den hierfür bestehenden 
Anstalten miterziehen lassen wird.'^ 800 000 Mark sind daher 
zu streichen. Die Ausgaben für Armenpflege (Gruppe D.) betragen 
rund 4 400 000 Mark. Die Ursachen der Unterstützungsbedürftig- 
keit teilt Jens wiederum in 14 Untergruppen ein. Mehr a;ls der 
4. Teil wird wegen hohen Alters und der dadurch bewirkten Er- 
werbsunfähigkeit gezahlt. Jens selbst sucht in dieser Gruppe 



<) Sohmidt-Monnard, Zeitschrift f. Sohulgesandiieitspflege, 1900, S. 552* 
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die Frage nach der Bedeutung der angeborenen Minderwertigkeit 
zu beantworten und findet, daß auf diese etwa 8 — 10% fallen. 
Die Bechnung dürfte etwas zu günstig sein. Wenn wir — aller- 
dings ziemlich willkürlich — 25% rechnen, so würden 1 100 000 
Mark zu buchen sein. Noch schwieriger ist die Unterscheidung 
bei der nächsten Gruppe, Gefängniswesen, deren Kosten 800 000 
Bfark betragen. Es wird sich schwer sagen lassen, wieviel davon 
auf Gelegenheitsvergehen und sonstige sozial bedingte Hand- 
lungen entfallen, wieviel auf verbrecherische Handlungen aus 
erblicher Minderwertigkeit. Bosenfeld^), ein auf dem Boden 
der Bassenhygiene stehender Jurist, meint, daß bei dem Gros der 
Bestrafimgen, jedenfalls in mehr als ^1^ der Fälle, endogene Mo- 
mente unzweifelhaft zurücktreten. Andererseits könnten auf die 
erblich Belasteten gerade längere Strafen entfallen. Ob Jens 
die Kosten für Untersuchungsgefangene, die unschuldig sind oder 
jedenfalls freigesprochen werden, mitrechnet, geht aus seinen 
Angaben nicht ganz klar hervor; es scheint aber der Fall zu sein. 
Man wird wohl die „schlechten Bassenelemente'" eher zu stark 
belasten, wenn man die Hälfte der Gesamtkosten, 400 000 Mark, 
ihnen zur Last legt. 

Etwas besser ist wohl die Schätzungsmöglichkeit bei der 
Gruppe F., Krankenpflege, da es statistische Nachweise gibt über 
die Verteilung des Krankenmaterials auf die einzelnen Krank- 
heiten. Leider sind sie doch für unseren Zweck nicht genügend 
flpezialisiert, sodaß noch beträchtliche Schwierigkeiten bleiben. 
Immerhin ist nach Gottstein') festgestellt, daß den Hauptanteil 
die akuten Lifektionskrankheiten haben; an zweiter Stelle 
fitehen die Unfälle, Verletzungen und deren Folgen. Eine große 
Bolle spielen insbesondere in den Großstädten, und wahrscheinlich 
ganz besonders in Hamburg, auch Geschlechtskrankheiteii. Ge- 
schlechtskranke sind nun zwar „schlechte Bassenelemente^S inso- 
fern ihre Kinder krank sein können, aber sie sind hier natürlich 
nicht zu rechnen, da es sich hier nur um die handelt, deren Geburt 



^) Rosenfeld, Yerbreohensbekämpfang und Bassenhygiene. Bericht üb. d 
IL Kars mit Kongreß eto. Halle 1912. 

*) Gottstein, Aufgaben der Oemeinde- nnd der privaten Fürsorge. In 
Mosse-Tngendreioh: Krankheit und soziale Lage. 
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hatte verhindert werden müssen. Auf Grand einer Tabelle, die 
Gottstein über die in den Krankenhausern Berlins 1905 Behandel* 
ten gibt, kann man schätzen, daß etwa bei 10% der Behandelten 
die Krankheit auf erblicher Belastung beruht. Ich habe versucht, 
auf Grund der spezialisierten Angaben in den Jahresberichten 
der Breslauer stadtischen Krankenhäuser genauere Zahlen zu 
bekommen^ Ich fand etwa 6,6%, die man als „erblich minder- 
wertig'' bezeichnen könnte. (Die Tuberkulösen habe ich ent- 
sprechend meinen obigen Ausführungen nicht darunter gezählt.) 
Wenn wir 10% annehmen wollen, so würde der auf sie entfallende 
Kostenanteil 225 000 Mark ausmachen. Für die Beurteilung der 
folgenden Gruppe stehen mir ebenfalls einige Zahlen aus Breslau 
zur Verfügung : bei etwas mehr als der Hälfte der Aufgenommenen 
ist die Krankheit auf exogene Schädigungen, Alkohol oder 
Syphilis, zurückzuführen. Bringen wir — insbesondere auch 
mit Bücksicht auf die vielleicht längere Verpflegungsdauer der 
anderen Gruppen, aber doch ziemlich willkürlich — 75% zur 
Anrechnung, das sind 750 000 Bfark, so erhalten wir insgesamt 
als Ausgaben des Hamburgischen Staates 2 625 000 Bfark, das ist 
etwa der zehnte Teil der von Jens für Beichsversicherung und 
Staat berechneten Summe. Ähnlich dürfte die Verringerung der 
von Jens auf 5,8 Millionen Mark bezifferten Aufwendungen der 
Privatwohltätigkeit ausfallen. Eine eingehende Darstellung würde 
zu weit führen. 

Aber auch gegen die verringerte Endsumme sind noch zwei 
Einwände zu erheben. Erstens ist es keinesfalls zulässig, die für 
eine Großstadt — auch wenn diese politisch ein eignes Staats- 
gebüde ist — gewonnenen Ergebnisse auf einen Staat oder auf 
da^ B^hzu übertragen. 

Sodänu ist die „Bilanz" einseitig aufgestellt, indem sie nur 
die Ausgaben verbucht. Wir müssen ihr als Einnahmen alle die 
Werte gegenüberstellen, die dem Staate aus der Tätigkeit der 
Minderwertigen selbst, bevor sie Gegenstand der Fürsorge werden,, 
vor allem aber aus der Tätigkeit ihrer gesunden Geschwister, und 
der gesunden Glieder der folgenden Generationen erwachsen. Denn 
eine speeifische Verhinderung der Geburt der Minderwertigen ist 
ja nicht möglich; mit ihnen zugleich müssen auch ihre gesunden. 
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vollerwerbsf ähigen Geschwister und deren Nachkommen eliminiert 
werden. 

Alles in allem möchte ich fast glauben, daß wir geneigt sind, 
die Kosten der Fürsorge für die erblich Minderwertigen zu über- 
schätzen. Zweifellos sind die Kosten für Elranken- und Irren- 
häuser, für Armenhäuser imd Gefängnisse usw. außerordentlich hoch. 
Aber ihre Verringerung ist von hygienischen Maßnahmen mit Zu- 
versicht zu erwarten. Ziehen wir von den Ausgaben alle ab, deren 
Entstehung vermeidbaren Schädlichkeiten, ausgesprochenen 
Situationsnachteilen zur Last zu legen sind, so wird das Bild 
seine Schrecken verlieren. Und so kann uns auch diese Überlegung 
nur immer wieder die Notwendigkeit vor Augen fähren, mit aller 
Kraft an der Vervollkommnung und Durchführung der hygienischen 
Bestrebungen zu arbeiten. Dies scheint mir die wichtigste Mahnung 
zu sein, die wir aus unserer Betrachtimg der Grundlagen der 
Bassenhygiene zu ziehen haben. 

Und wenn vielleicht dereinst unsere Kenntnisse der geheimsten 
Gesetze der Vererbung so vertieft sein werden, daß man an die 
Möglichkeit denken könnte, mit Erfolg und ohne Furcht vor Fehl- 
griffen Keimauslese zu betreiben? Für diese Zeit wird man 
sich dem Wunsche anschließen können, der kürzlich einem rassen- 
hygienischen Buche mitgegeben wurde. „Möge die große Aufgabe 
die richtigen Männer unter unsem Juristen imd Hygienikem 
finden!" Die richtigen Männer aber sind solche, die gewillt sind, 
scharfe Elritik zu üben und die die größte Widerstandsfähigkeit 
besitzen gegenüber der suggestiven Elraft populärer Schlagworte. 



l)rack Yon Albert Koeüig in (Siabea. 
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